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IDENTIFICACAO:

Populacao 3.405 Hab. (IBGE 2022 — Cédigo do Municipio: 354165) —
Estimativa 2024 - 4.377 habitantes

Extensao Territorial: 205,033 km?

Prefeito Municipal: Lheonides De Oliveira Andrade

Rua José Carlos da Silveira, N° 36 — Jardim Santo Anténio

(15) 3253-9000

www.quadra.sp.gov.br

RRAS 08

DRS XVI Sorocaba

R. Direitos Humanos, 123 - Jardim do Pac¢o, Sorocaba - SP, 18087-083
Fone: (15) 32341434

Colegiado de Gestao Regional: Itapetininga

Endereco da Secretaria Municipal de Saude de Quadra

Rua Cel. Cornélio Vieira de Camargo, 201 - Centro

(15) 3253-1139

E-mail: saude@quadra.sp.gov.br

EQUIPE RESPONSAVEL PELA ELABORACAO:
Marcia Aparecida Giriboni de Souza
Fernanda de Fatima de Souza

EQUIPE TECNICA:

Diretora: Aline Aparecida de Paula Machado Oliveira
Atencao Basica: Tatiane de Jesus Galhardo Trevizan
Estratégia de Saude da Familia: Aline Giovana de Camargo Barros
Regulacao: Graziela Cristina de Campos
Samu192: Karen Cristini Da Costa Pereira
Assisténcia Farmacéutica: Fabiana Lobo Mota
Vigilancia epidemioldgica: Karen Cristini Da Costa Pereira
Vigilancia Sanitaria: Rafael de Avila Soares
Coordenacao Saude Bucal: Jose Roberto Bonini Junior
Equipe E-Multi: Virginia de Almeida Francis

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029
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1. Introducao

O presente documento tem como objetivo apresentar o Relatdério
Situacional do municipio de Quadra, elaborado ao longo do ano de 2024, como
subsidio para as acdes e decisdes da gestao da Secretaria Municipal de Saude.

O diagnostico situacional € entendido como o resultado de um processo
sistematico de coleta, tratamento e analise de dados obtidos diretamente de
uma realidade local, com a participacao ativa dos profissionais que nele atuam.
Essa ferramenta € essencial para a gestao em saude, pois permite compreender
a realidade local, identificar os principais problemas e riscos a saude da
populacao, e, a partir disso, planejar e programar acdes mais efetivas e
direcionadas.

Sem planejamento, nao € possivel alcancar uma gestao eficiente. Dessa
forma, o diagnostico situacional se torna um instrumento fundamental para o
levantamento de problemas que impactam o funcionamento dos servicos. Ele
embasa o planejamento estratégico e operacional, favorecendo o
desenvolvimento de acdes de saude mais focadas e resolutivas em relacao as
necessidades identificadas.

Embora ainda haja um longo caminho a ser percorrido para que 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) sejam plenamente
concretizados, a realizacdo deste relatdrio permitiu observar, para além dos
desafios e limitacdes enfrentados, o empenho e a dedicacao dos gestores em
oferecer um servico de saude publico acolhedor, eficiente e resolutivo.

Durante a elaboracao deste relatorio, tivemos a oportunidade de conhecer
de perto a realidade do SUS no municipio: sua dinamica de funcionamento, a
rotina dos atendimentos, a relacao entre a crescente demanda da populacao e
os recursos disponiveis, além do perfil dos profissionais que integram essa rede.

Por fim, este processo nos convida a reflexao e ao compromisso com a
melhoria continua dos servigcos. Que possamos transformar este aprendizado
em acdes concretas, construindo uma experiéncia coletiva enriquecedora e um
sistema de salde mais justo e eficaz para todos os envolvidos.
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2. Introducao PMS Quadra 2026-2029

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de
planejamento da gestdo municipal do Sistema Unico de Saudde (SUS), com
vigéncia de quatro anos. Ele orienta e organiza todas as iniciativas na area da
saude no ambito local, explicitando os compromissos assumidos pelo governo
municipal com o setor e refletindo, com base na analise situacional, as reais
necessidades de saude da populagao, bem como as especificidades do
municipio de Quadra.

A construcao inicial deste plano teve como base a analise situacional da
saude no municipio, além das diretrizes, propostas e prioridades que emergiram
da Xl Conferéncia Municipal de Saude, realizada em maio de 2025. A partir desse
processo, foi possivel identificar dados relevantes, além de descrever os
principais problemas enfrentados tanto pelos usuarios do SUS quanto pelas
equipes de saude que atuam em prol da populacao quadrense.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude representa nao apenas um
documento técnico, mas também o resultado do esforco coletivo da gestao
municipal de saude, respaldado pela participacao ativa da sociedade civil por
meio do Conselho Municipal de Saude.

E importante ressaltar que o PMS constitui um marco fundamental para a
conducao das politicas publicas de saude no municipio. Trata-se de um guia
norteador das ac¢des e estratégias da gestao, representando um novo comego e
um renovado compromisso com a melhoria continua dos servicos. Para que suas
metas e objetivos sejam plenamente alcangados, € indispensavel o engajamento
de todos os envolvidos na rede de atencao a saude, pautando-se sempre nos
principios e valores do SUS:. universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacao, participacao social e controle social.
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3. Caracterizacao do Municipio

Distrito criado com a denominacao de Quadra, por lei estadual N° 1346, de
18-12-1912. Subordinado ao municipio de Tatui. Em divisao administrativa
referente ao ano de 1933, o distrito de Quadra figura no municipio de Tatui. Em
divisao territorial de 1-VII-1960, o distrito Quadra permanece no municipio de
Tatui. Assim permanecendo em divisdao territorial datada de 1988. Elevado a
categoria de municipio com a denominacao de Quadra, pela lei estadual no
8550, de 30-12-1993, desmembrado de Tatui. Sede no antigo distrito de Quadra.
Constituido do distrito Sede. Instalado 01-01-1997. Em divisao territorial datada de
2001, o municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em
divisao territorial datada de 2009. Esta a 161km de capital Paulista Sao Paulo.
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4. Formacao Administrativa

Com extensao territorial de 205,033 Km?2, teve o movimento de
emancipagcao politica do municipio de Quadra antes pertencente a Tatui
comegou no ano de 1989 tendo se concretizado em 1993 através da Lei Estadual
8550 de 31/12/1993 com a primeira administracdo instalada em 01/01/1997. Por ser
grande produtor de Milho Branco é também referida como Capital do Milho
Branco cujo cognome foi oficializado pela Lei Municipal 030/97 de 26/05/97.

Os principais acessos a cidade de Quadra-SP se da pela Rodovia
Presidente Castelo Branco (km 149 A 158), cujas ligacdes com a cidade se dao
através das Estradas Rurais "José Mascarenhas de Moraes", na altura do Km 154,
e "Ataide Vieira Quadra", na altura do Km 157 da rodovia e pela Via Municipal
"Monsenhor Silvestre Murari", que liga a cidade de Quadra ao Municipio de Tatui,
bem como a Rodovia SP 127, que permite o acesso as cidades de Itapetininga e
outras da regiao sul do Estado de Sao Paulo, também pela SP-141 - Via Benedito
de Oliveira Vaz, na divisa entre o municipio de Pereiras e Estrada Vicinal Joaquim
Rodrigues que liga o muncipio a Guarei.

A cidade tem facil acesso aos servicos de referéncia, ficando a 66 km do
Departamento Regional de Saude, DRS XVI — Sorocaba e a 21 km da UPA Tatui,
referencia do municipio em atendimento de Urgéncia e Emergéncia. De acordo
com os dados do IBGE do ano de 2022 possui um total de 3.405 habitantes e
estimativa de 3.472 habitantes para 2024.

A atividade econdmica predominante € a agricultura sendo o principal
produtor brasileiro de Milho branco e produz também milho amarelo, soja, cana-
de-acucar, grama-de-jardim, feijao, frangos para abate, avestruzes para abate,
cavalos de competicdo e exposicdo, bovinos de leite/corte e maracuja.

Comemora-se a Festa de Emancipacao Politica em 22 de margo
juntamente com a Festa do Milho Branco. A Festa do Bom Jesus, padroeiro de
Quadra, ocorre anualmente, no més de agosto, com diversas atracdes, sendo
conhecida por toda a regiao e também as Festa dos Bairros Guarana, Cruz de
Cedro, Turvo, Aleluia e Vaz. Atualmente, é realizada a Festa do Maracuja, um
evento que valoriza a grande producao local do fruto e sua importancia para a
economia do municipio.

Geografia
Possui uma area de 205,672 km?Z.
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Subdivisoes

e Aracatuba (Aragatuba, Barro Amarelo, Cassemiros, Ninho Verde);
e Aleluia: (Aleluia, Barreiro, Tavares, Matao, Recanto da Castelo);

o Cabeceira do Aleluia: (Cabeceira do Aleluia, Estancia, Vista Alegre).
e Cruz de Cedro: (Cruz de Cedro, Capuava, Soares);

e Palmeiras: (Centro, Palmeiras, Américos, Quadra, Vaz);

e Turvo: (Turvo, Portugueses);

e Guarapd: (Guarapo, Moinho, Portugueses);

e Pederneiras: (Pederneiras, Grameiro);

e Guarana: (Guarana, Sapé, Cabeceira do Guarapo, Jardim Sao Bento);
e Tijuco Preto: (Campininha, Tijuco Preto);

o Vaz: (Vaz);

indice Pluviométrico

Meses mais secos: agosto (73,5mm) e junho (88mm);

Meses mais chuvosos: dezembro (391,5mm) e janeiro (332mm);

Total anual: 2277mm

(Prefeitura Municipal de Quadra - Dados do bairro Cruz de Cedro/2009)

Hidrografia

Ribeirao Aleluia - Afluente do rio Guarapd. maior bacia hidrografica de Quadra
Rio Guarapo - Afluente do rio Sorocaba

Ribeirao do Turvo - Afluente do rio Guarapo

Ribeirao Palmeiras - Afluente do ribeirao Aleluia

Ribeirao Pederneiras - Afluente do rio Tatui

Transporte
Linha Quadra-Tatui, pela Empresa de Auto Onibus Rapido Campinas

Rodovias

SP-280 - Rodovia Castelo Branco, do km 149 ao km 158.

SP-141 - Via Benedito de Oliveira Vaz, na divisa entre o municipio e Pereiras.
Via Municipal Monsenhor Silvestre Murari e SP-129- (Estrada Tatui-Quadra).
Estrada Municipal Jacira Siqueira Rodrigues (Estr. Tatui - Guarei) - bairros
Campininha e Tijuco Preto e a mais atual estrada que liga a zona urbana a
Rodovia Castelo Branco denominada Estrada José Mascarenhas de Moraes.
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Dados demograficos

'.a.‘ Populagéo: 3-405 pessoas

Territorio

20567 km2

- Densidade
=" demografica:

16.56 hab/km2

Mais de 500 mil de pesscas

50 mila 100 mil de pessoas

[
- 100 mil a 500 mil de pesscas
||
|

10 mil a 50 mil de pesscas

Menos de 10 mil de pessoas

Dados do Censo - 2022

Populacao total: 3.405

Urbana: 1.514

Rural: 1.891

Homens: 1.735

Mulheres: 1.670

Densidade demogréfica (hab./km?2): 16,56 hab/Km?2
Mortalidade infantil até 1ano (por mil): O

Taxa de alfabetizacao: 94,35%

ndice de Desenvolvimento Humano (IDH-M): 0,678 (2010)

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029



Diagndstico Situacional — Municipio de Quadra (SP)
Subsidio ao Plano Municipal de Saude 2026—2029

Populacao Residente Censo 2022

Piramide etaria

Homens Mulheres

Sexo (cada bloco = 1%)

100 anos ou mais
95 a99 anos

90 a 94 anos
85a89anos

80 a 84 anos
75a79anos
70a74anos

65 a 69 anos

60 a 64 anos

55a 59 anos

50 a 54 anos

45 a 49 anos

40 a 44 anos
35a3%anos .
PR 00 000000 000 020 0 2 me -
2522005 270% I 0000 e
0a2am0s 317+ [ W o

aaes 3o [ M 276% & res 1670
10a14.anos se: N
5a9anos 300% I
Oadanos 3.00% [ [ 217%

Grupo de idade Populagdo feminina(pessoas)  Popula¢do masculina(pessoas)

100 anos ou mais 0] 0]
95 a 99 anos 1 0]
90 a 94 anos 8 1
85 a 89 anos Vi 10
80 a 84 anos 23 22
75 a 79 anos 32 61
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30a 34 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos
5a9anos

0a4anos

Total 3.405
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Estimativa Populacional 2024

> POPULAQ.ED RESIDENTE - ESTUDO DE ESTIMATIVAS POPULACIONAIS POR MUNICIPIO, IDADE E SEXO 2000-2024 - BRASIL

Populacio residente por Sexo segundo Faixa Etaria 1
Municipio: 354165 QUADRA
Periodo: 2024

0a4anos
5a9anos

10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Fonte:
» Trabalhe coordenado pela RIPSA.

« Realizacdo: CGl Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude.
« Dados basicos: IBGE

TOTAL

1.762 1.710 3.472
10 82 183
17 119 236
125 130 255
125 107 232
213 217 430
232 238 470
246 248 494
242 235 477
198 194 392
123 102 225

40 38 78

'."\ POpUI.agaQ: 3.405 pessoas

anual

A mil

4

2 mil
|
043 %
1 mil
2000

Taxa de crescimento > Crescimento populacional

2010

- /’/

2022
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Cor ou Raga (cada bloco = 0.5%) Popula(_;éo indigena
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEnE
U O o
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 16 de cor ou raca indigena
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
U oo b ot
AR EEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEnE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
§ Branca: 2275 § Preta 148 Populagéo quilombola

17 i Parda: 949 i Indigena: 16

Nao ha pessoas

Alfabetizaco Nivel de instruc&o (cada bloco - 0.5%)

i incompleto:
&l Alfabetizados: 2604

Médio completo e superior

B Nao alfabetizados: 156 ! incompleto:

Sem instrucao e fundamental
L >

) Fundamental completo e
médio incompleto:

W] Superior completo:

Segundo o Censo 2022, a maioria da populacao se declara branca (2.275
pessoas), seguida por pardos (949), pretos (148), amarelos (17) e indigenas (16).
Nao ha populacao quilombola registrada. A taxa de alfabetizacao é alta, com
94,3% alfabetizados. Quanto ao nivel de instrucao, 1.105 moradores nao possuem
instrucao ou tém o fundamental incompleto, 442 concluiram o fundamental,
792 tém médio completo ou superior incompleto e 281 possuem ensino superior
completo.
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Caracteristicas dos domicilios Populacao por situacao do Caracteristicas do entorno
domicilio

o
>
o
=
=
o
o
w
3
)
©
o
o
e
C
o
o
=
@
d
©
wn
o
o

© g
= =
o @
= o

3 =

= =
@ [+]

s o
n
o =

o =

< —

L) L

o m

wn b3

un (-]

©
==
o
=
o=
=]
o
we
©
£
E
=
R
w0
©
o
~

71,55% Arborizagdo
82,38% Via pavimentada

B8 Urbana: 1514

«m

£} Rural: 1891

Composicao domiciliar

15,13% domicilios com 1 morador

0.5% domicilios com conjuges do
=% mesmo sexo

o, domicilios com conjuges
28-43/0 sem filhos e

O municipio de Quadra (SP) apresenta predominancia da populacao rural
(55,5%), enquanto 445% vivem na area urbana. Entre os domicilios, 94,1%
possuem coleta de lixo, 95,3% tém abastecimento de agua por rede geral, 91,8%
possuem banheiro e esgotamento sanitario adequado, e 84,7% contam com
coleta de lixo. O entorno das moradias € bem estruturado: 71,5% tém arborizacao,
82,3% vias pavimentadas, 59% cal¢cadas e 78,9% iluminacao publica. Quanto a
composicao domiciliar, 15,1% dos lares tém apenas um morador, 0,5% abrigam
casais do mesmo sexo e 28,4% sao compostos por casais sem filhos. Esses dados
indicam boas condi¢cdes de infraestrutura e um perfil demografico marcado por
peguenas familias e predominancia da vida rural.
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5. Rede de Atencao a Saude

O municipio de Quadra, integrante da RAAS 8 (Rede de Atencao a Saude
8) e da Regiao de Saude de Itapetininga e, participa ativamente do Colegiado de
Gestao Regional (CGR) de Itapetininga, instancia de pactuacao e planejamento
regional do Sistema Unico de Saude (SUS).

Atualmente, Quadra conta exclusivamente com servico de Atencao
Primaria a Saude (APS), considerada a principal porta de entrada do SUS. O
municipio dispde de uma Unidade Basica de Saude (UBS), devidamente
cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
estruturada com:

e Atencao Primaria a Saude

< EqQuipe da Estratégia de Saude da Familia (eSF), responsavel pelo cuidado
integral, continuo e humanizado da populagcao adscrita;

% Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), responsavel por
promover acdes de prevencao, promog¢ao da saude e vigilancia em saude,
por meio do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude junto a
populacao;

<+ Equipe Multiprofissional (e-Multi), que complementa as ac¢cdes da APS,
oferecendo suporte especializado;

Além disso, 0 municipio conta com servicos e estruturas que fortalecem a
organizacgao local e regional da Rede de Atencao a Saude, incluindo:

e Vigilancia em Saude

< Vigilancia Epidemioldgica, com ac¢des de monitoramento, prevencao e
controle de doencas e agravos;

< Vigilancia Sanitaria, responsavel pela fiscalizacdao e promoc¢ao da saude nos
ambientes e estabelecimentos do municipio;

e Assisténcia Farmacéutica, que assegura o acesso a medicamentos e
orientac¢des para o uso racional;

e Regulacao de Vagas, que organiza o fluxo de encaminhamentos para os
servicos de média e alta complexidade em articulacao com a rede regional;

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192, componente
essencial da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), que presta
atendimento pré-hospitalar de urgéncia em parceria regional, garantindo
resposta rapida e qualificada as situacdes de risco a vida.

Embora nao possua servicos proprios de média e alta complexidade, o
municipio mantém integracao com os demais pontos de atencao da rede
regional, garantindo a continuidade do cuidado por meio de fluxos regulados e
pactuacdes estabelecidas via Programacao Pactuada Integrada (PPI). O
municipio também mantém contratos atraveés de licitacdes com prestadores de
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servicos com oferta de exames de imagem (Ressonancias, Tomografias,
Ultrassonografias e Radiografias), exames de diagnoéstico por Endoscopia e
Cardiolégicos.

Estrutura das Redes de Assisténcia

Estabelecimentos sob Gestao Municipal

UF | MUNICIPIO | CNES NOME NATUREZA GESTAO | ATENDE
FANTASIA JURIDICA SuUs
Amanda
SP | Quadra 5523346 |Siqueira De Pessoas Fisicas |M Nao
Oliveira
Central De Administracao
SP |Quadra 7161565 | Regulacao De L ¢ M Sim
Publica
Quadra
SP | Quadra 4310802 JLthI;nplantes Pessoas Fisicas |M Nao
Samu 192 Administracao .
SP d 6852335 M S
Quadra Quadra SP Publica 'm
Administracao .
SP | Quadra 6448860 | SMS Quadra | NISrAsao 1y, Sim
Publica
UBS Orland Administ 3
sp|Quadra  |2070499 criando  JAGMINIStacac ), Sim
De Oliveira Publica
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Recursos Humanos por CNES

CNES - RECURSOS HUMANOS - PROFISSIONAIS - INDIVIDUOS - SEGUNDO CBO 2002 - SA0 PAULO
Quantidade segundo Tipo de Estabeleamento

Municipio: 354165 QUADRA

Periodo: Dez/2024

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2L
CONSULTORIO ISOLADO (particular) 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 12
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 16
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 2

TOTAL

Fonte: Ministério da Salide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES

71

No municipio de Quadra/SP, a rede de saude é composta por
estabelecimentos publicos e privados que oferecem servicos variados a
populacao, com predominancia de unidades sob gestao publica e atendimento
integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), Quadra possui cinco estabelecimentos de saude cadastrados,
distribuidos entre unidades de atencao basica, servicos de urgéncia/emergéncia
e consultorios privados. Desses, quatro sao de natureza publica e atendem pelo
SUS, enquanto um possui natureza privada, sem atendimento SUS.

A gestao de todos os servicos € de competéncia municipal.

A maior concentracao de profissionais esta alocada na Unidade Basica de
Saude, reforcando o papel da Atencao Primaria como principal porta de entrada
do SUS no municipio. A presenca do SAMU e da Central de Regulagao contribui

para a articulagcao dos niveis de atencao e resposta a situagcdes de urgéncia e
emergéncia.
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Atencao Basica

xé)DELO INDICADOR
ATENGAO S
Estimativa
B Cobertura 3.634 3.680 3.753 3.804 3854 3.902 3.405 3.405
Atencao Populacional
Primaria
% 100% 100% 91.93% 90,69% 90,81% 89.69% 102,79% 102,79%
Estimativa
Equipe de Cobertura 3.634 3.680 3.753 3.804 3854 3902 3.405 3.405
Saddeda Populacional
Familia
% 94,94% 93,75% 91,93% 90,69% 90,81% 89,69% 102,79% 102,79%
Agente Estimativa
Comunitério Cobertura 6 6 6 6 7 7 7 7
de Saude Populacional
Indicadores APS

RELATORIO QUADRIMESTRAL DE INDICADORES

IBGE 354165
Municipio: QUADRA - SP
Quadrimestre: 2024
<24% -
224% e <42% -
242% e <60% -
260% -
A = ~ DIABETES
PRE-NATAL (6 PRE-NATAL GESTANTES COBERTURA COBERTURA | HIPERTENSAO (HEMOGLOBINA
CONSULTAS) (SiFILIS EHIV) SAUDE BUCAL | CITOPATOLOGICO | POLIO E PENTA (PAAFERIDA) GLICADA)
1°QUAD 13 % 0% 7 % 40 % 94 % 57 % 30 %
2°QUAD 93 % 21 % 14 % 41 % 78 % 60 % 24 %
3°QUAD 29 % 29 % 14 % 40 % 50 % 51% 13 %

Analisando os indicadores da Atencao Primaria a Saude (APS) do
municipio de Quadra/SP ao longo dos trés primeiros quadrimestres de 2024
revela avancos pontuais, mas também importantes fragilidades que exigem
atencao imediata para garantir a integralidade do cuidado e a continuidade das
acdes em saude.

O acompanhamento do pré-natal mostra grande oscilagcao: o percentual
de gestantes com pelo menos seis consultas foi de apenas 13% no primeiro
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quadrimestre, subindo expressivamente para 93% no segundo, mas caindo
novamente para 29% no terceiro. Essa variacao indica falhas na manutencao das
estratégias de captacao precoce e acompanhamento continuo das gestantes,
comprometendo a qualidade da assisténcia pré-natal.

Ainda mais preocupante é o cenario da testagem para sifilis e HIV durante
O pré-natal, que apresentou percentuais extremamente baixos ao longo dos
periodos: 0%, 21% e 29%, respectivamente. Essa situacao aponta para uma grave
deficiéncia na oferta ou no registro desses exames, essenciais para a prevengao
da transmissao vertical e para o cuidado integral da gestante.

A atencdao em saude bucal as gestantes também permanece critica, com
cobertura estagnada em torno de 7% a 14% nos trés quadrimestres,
demonstrando auséncia de articulacdo entre os servicos de pré-natal e
odontologia, o que fragiliza a integralidade da atencao.

Em relacdao ao exame citopatoldgico do colo do utero, os resultados
mantiveram-se relativamente estaveis, entre 40% e 41%, o que representa um
desempenho intermediario, mas ainda abaixo do ideal. Essa constancia sugere
a existéncia de rotinas minimas, mas indica necessidade de ampliar o alcance da
prevencao do cancer do colo do utero.

A coberturavacinal para Poliomielite e Pentavalente iniciou com excelente
desempenho (94%), caiu para 78% no segundo quadrimestre e, no terceiro,
desceu ainda mais para 50%. A queda progressiva € preocupante e pode estar
relacionada a falhas de abastecimento, registro, busca ativa ou estratégias de
vacinacao, exigindo retomada urgente de a¢des de imunizacao.

O acompanhamento de hipertensos com afericao de pressao arterial
apresentou bom desempenho ao longo do ano, oscilando entre 51% e 60%,
mantendo-se dentro da faixa satisfatoria. Isso indica que ha organizagao minima
para o acompanhamento clinico dos pacientes com hipertensao.

Por outro lado, o acompanhamento dos pacientes diabéticos com
hemoglobina glicada mostrou tendéncia de queda significativa: de 30% no
primeiro quadrimestre para 13% no terceiro. Isso evidencia uma fragilidade
crescente no controle glicémico, essencial para evitar complicacdes cronicas da
doenca, e aponta para falhas tanto na solicitagdo quanto na realizagcao de
exames laboratoriais.
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Indicadores de Produgcao Ambulatorial

PRODUCAOQ AMBULATORIAL DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA

Municipio: 354 165 QUADRA

Periodo: 2024

T T T e P e ]
OlDJ. Aodes oulstwasflnnlwduals em saude
0201 Coleta de material 23 979,23 23 979,23
0202 Diagnostico em laboratério clinico 468 5.924.78 487 6.167.44
0203 Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 37 1417663 378 1420563
0204 Diagnostico por radiologia 52 234177 52 234177
0205 Diagnostico por ultrassonografia 454 2064895 460 20.756,59
0206 Diagnostico por tomografia 239 3346831 239 33.468,31
0207 Diagnostico por ressondncia magnética 45 12.186,25 47 1272375
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 14 4.298,03 14 429803
0209 Diagnostico por endoscopia 7 5.291.85 7 5.291.85
0211 Métodos diag) 205 em especiali 491 15.221.20 535 15.754,82
0214 Diagnostico por teste rapido 2 - 2 =
0301 Consultas / tos / Acompanh t 412 354085 413 3.562,53
0302 Fisioterapia 52 326,84 71 447,49
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 145 16.850,89 145 16.850,89
0304 Tratamento em oncologia 80 60.258,29 85 61.765,79
0305 Tratamento em nefrologia 137 33.012.89 137 33.01289
TOTAL 3.072 113.989,76 3.169 115.639,59

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - SAO PAULO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO
Municipio: 354165 QUADRA
Periodo: 2024

Subgrupo proced. Qtd aprovada Valoraprovado Qtd apresentada Valorapresentado
0102 Vigjlancia em saide
9202 Dizgnostico em [aboratorio 30.550 179.171.67 234.697 1.975.558,63
0204 Diagnostico por radiologia 1.116 8.985,39 1.116 8.985,39
L) BIE el (2 661 20.655,99 661 20.655,99
ultrassonografia
0206 Diagnostico por tomografia 55 6.788,31 55) 6.788,31
0207 D_|agnost|co por ressonancia o5 6.718.75 25 6.718.75
magnetica
0209 Diagnostico por endoscopia 52 3.665,32 52 3.665.32
0211 _Mfetodos diagnosticos em 103 2.048.73 103 2.048.73
especialidades
0214 Diagnostico por teste rapido 300 - 300 -
0301 Consultas / Atendimentos / 1855 101134 1855 101134
Acompanhamentos
0407 Cirurgia do aparelho
digestivo, 6rgaos anexos e parede 9 122,67 9 122,67
abdominal
TOTAL 35.368 229.168,17 239.515 2.025.555,13
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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PRODUGCAO AMBULATORIAL DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA

Municipio: 354165 QUADRA

Periodo: 2024
I P = e )
aprovada apresentada

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 564,96 597,36
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 28,00 28,00
0405 Cirurgia do aparelho da visao 60 31.709,10 60 29.329,02
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 2 4148 2 41,48
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 10 152,51 10 152,51
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 7 242 60 7 242,60
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 1 219,12 1 219,12
0417 Anestesiologia 5 75,715 5] 75,715
0418 Cirurgia em nefrologia 2 1.459.20 2 1.459,20

0501 Coleta e exames para fins de doagao de 0rgaos, tecidos e células e de

22 20.327.70 22 20.327.70
transplante
0503 Acdes relacionadasa doacao de o6rgaos e tecidos para transplante S 74238 S 74238
0504 Processamento de tecidos para transplante B 864.00 B 864.00
0505 Transplante de 6rgéos, tecidos e células 1 2.070,00 1 2.070,00
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 7 1.417,00 7 1.417,00
0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica 83371 22.789.49 83371 22.789.49
07071 Orteses, proteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirtrgico 16 733295 16 733295
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico 2 296.00 2 296.00
0803 Autorizacéao / Regulacéao 9 54.90 9 54.90
TOTAL 83.554 90.387 83.555 88.039

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Em 2024, o municipio de Quadra (SP) apresentou um panorama
expressivo da produgcao ambulatorial do SUS, considerando tanto os
atendimentos realizados dentro do préoprio municipio quanto os procedimentos
referenciados em outras localidades. No total, foram aprovados 86.626
procedimentos para moradores de Quadra, sendo 3.072 referentes a
atendimentos ambulatoriais gerais e 83.554 de média e alta complexidade. Os
procedimentos ambulatoriais mais realizados incluem exames laboratoriais
clinicos (468 aprovacodes), ultrassonografia (454), tomografia (239), radiologia (52)
e ressonancia magnética (45), totalizando um valor aprovado de R$ 113.989,76 e
valor apresentado de R$ 115.639,59, o que indica uma pequena variagcao entre os
dados registrados e efetivamente processados.

Em relacdao a média e alta complexidade, houve grande concentragcao de
procedimentos no componente especializado da assisténcia farmacéutica
(CEAF), com 83.371 registros, evidenciando o papel do municipio na distribuicao
de medicamentos de uso continuo e controlado. Além disso, foram realizados
procedimentos cirdrgicos como cirurgias oftalmoldégicas (60), pequenas
cirurgias dermatoldgicas (30) e atendimentos relacionados a nefrologia (2), com
valores aprovados que somam R$ 90.387,00 e apresentados que atingem R$
88.039,00.

Quando se observa a producao por local de atendimento, ou seja, aquilo
que foi efetivamente realizado dentro dos limites do municipio, Quadra registrou
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35.368 procedimentos aprovados, com um valor financeiro de R$ 229.168,17. O
destaque nesse grupo esta nos exames laboratoriais clinicos, com 30.550
procedimentos aprovados, representando R$ 179.171,67. Isso demonstra a
capacidade local em absorver grande parte da demanda de exames basicos e
laboratoriais da populacao. Outros procedimentos importantes realizados no
proprio municipio incluem ultrassonografias (661), exames de radiologia (1.116),
tomografias (55) e consultas médicas e acompanhamentos (1.855). Ao todo,
foram apresentados 239.515 procedimentos, com um valor apresentado de R$
2.025.55513, revelando que, embora a producao local seja relevante, o municipio
conta com o apoio de servicos externos para dar conta da totalidade da
demanda da populagdo, especialmente em procedimentos de maior
complexidade.

O conjunto dos dados evidencia uma rede articulada de atencao
ambulatorial, na qual Quadra mantém servigcos proprios relevantes em atencao
basica e servicos de média complexidade, onde ha contratos com servicos de
diagndstico laboratorial, de imagem, endoscopicos, cardioldégicos que sao
custeados com tesouro municipal, mas também se apoia em atendimentos
referenciados em outros municipios para garantir o acesso integral ao cuidado
de seus residentes. Esse modelo reforca a importancia da regionalizacao da
saude no SUS e a cooperacao entre municipios para a efetivacao da assisténcia
em todas as suas dimensodes.

> REGISTRO DE AGOES AMBULATORIAIS EM SAUDE - ATENCAO PSICOSSOCIAL

Qtd Atendimento por Més de Processamen segundo Municipio Paciente
Municipio Paciente: 354165 Quadra
Periodo: 2024

ancpio paciente | —Fewa0z4 | Mairso2s | Juaozs | goiz024 | sevaozs | owzs | bewazs | Tora |
TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 7
354165 Quadra 1 1 1 1 1 1 1 7

Fonte: Sistema de Informacées Ambulatoriais SIA-SUS

A producao de saude mental referente aos residentes do municipio em
2024 mostra um atendimento referenciado e constante, totalizando 7
atendimentos ao longo do ano. Essa regularidade sugere um acompanhamento
mensal e continuo, fundamental para o manejo psicossocial. No entanto, é
necessario ampliar a porta de entrada da rede de atencao para garantir maior
acesso da populacao aos servicos. Para isso, € fundamental a articulagao por
parte da regional de saude, garantindo a oferta de vagas e promovendo a
integracao e o fortalecimento da rede de cuidado, uma vez que Quadra nao
possui porte populacional suficiente para implantar o servico de forma
independente em seu territorio.
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Bolsa Familia

MS/SAPS - Secretaria de Atencéo Priméria a Saude
Bolsa Familia
Vigéncia: 2%/2024
Tipo do relatério: Consolidado de cobertura das condicionalidades de saide
2°2024
SP
QUADRA
354165
Qtd. beneficiarios a serem acompanhados 656
Qtd. beneficiarios acompanhados 586
Perc. coberturade beneficiarios acompanhados (%) 89,33%
Qtd. criangaa seracompanhada 176
Qtd. criancaacompanhada 138
Perc. coberturado acomp. de criangas (%) 78,41%
Qtd. criancacomvac. emdia 137
Perc. criangas com vac. emdia (%) 99,28%
Qtd. crian¢acom dados nutricionais 138
Perc. criangas com dados nutricionais (%) 100%
Qtd. gestantes estimadas 0
Qtd. gestantes localizadas 1
Perc. de gestantes localizadas (%) no PBF 1100%
Qtd. gestantes pré-natal em dia 1
Cobertura gestantes com pré-natal em dia (%) 100%
Qtd. gestantes com dados nutric. 7
Perc. gestantes com dados nutric. (%) 63,64%
Dados atualizados em: 07/02/2025

O municipio de Quadra/SP apresentou um bom desempenho no
acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia
Nno ano base. Do total de 656 beneficiarios que deveriam ser acompanhados, 586
foram efetivamente monitorados, resultando em uma cobertura de 89,33%. Esse
percentual estd acima do minimo recomendado pelo Ministério da Saude, que é
de 85%, e demonstra a eficacia do trabalho realizado pelas equipes da Atencao
Primaria na identificagcao e acompanhamento das familias.

Em relacdo ao acompanhamento infantil, havia 176 criancas a serem
acompanhadas, das quais 138 foram de fato monitoradas, alcangcando uma
cobertura de 78,41%. Embora esse indice esteja proximo do ideal, ainda
representa uma oportunidade de aprimoramento, com o objetivo de atingir ou
superar a meta de 85%. Entre as criangcas acompanhadas, 99,28% estao com a
vacinagao em dia, 0 que representa um excelente resultado, e 100% possuem
dados nutricionais registrados, evidenciando um acompanhamento nutricional
eficiente.
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No que diz respeito ao acompanhamento de gestantes, embora o numero
estimado inicialmente tenha sido zero, foram localizadas 11 gestantes, o que
aponta para uma possivel falha na estimativa inicial. Apesar disso, todas foram
devidamente acompanhadas: 100% realizaram o pré-natal em dia, e 63,64%
tiveram seus dados nutricionais registrados. Esse resultado indica um bom inicio
de trabalho, ainda que haja margem para melhoria nesse aspecto especifico.

De maneira geral, o municipio demonstra um desempenho satisfatério no
cumprimento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia. A alta
cobertura de beneficiarios, o excelente controle vacinal e o acompanhamento
efetivo de gestantes se destacam como pontos fortes. No entanto, observa-se a
necessidade de avancos no acompanhamento infantil e na coleta de dados
nutricionais das gestantes. Esses resultados refletem o comprometimento das
equipes de saude locais, a0 mesmo tempo em que apontam areas que podem
ser fortalecidas, visando a melhoria continua da qualidade da atencao prestada
as familias beneficiarias do programa.
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Vigilancia em Saude
Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio atua dentro da Atencao
Primaria a Saude, sendo responsavel pelo monitoramento, prevencao e controle
de doencgas e agravos. As acles incluem a notificagcao, investigacao e
encerramento de casos de doencas de notificacao compulsoria, além da
realizacao de campanhas e atividades educativas voltadas a prevencao.

O setor mantém integracao com as equipes da Estratégia Saude da
Familia e com a regional de saude, garantindo a coleta e analise de dados
epidemiologicos que orientam o planejamento das acdes. Assim, a Vigilancia
Epidemioldgica desempenha papel essencial na protecdo da saude da
populacao e no fortalecimento da rede municipal de atencao.

Taxa de Natalidade

Nascimento- por local de residéncia - Sao Paulo

Municipio: 354165 QUADRA
Periodo: 2020 a 2024

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024
Feminino 14 19 19 31 11
Masculino 19 28 31 20 21
Branco/lIgnorado 0 0 0 0 0
Todos 33 47 50 51 32

Tipo de Parto - por local de residéncia- Sdo Paulo

Municipio: 354165 QUADRA
Periodo: 2020 3 2024

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024
Vaginal 14 22 23 26 12
Cesareo 19 25 27 25 20
Branco/Ignorado 0 0 0 0 0
Todos 33 47 50 51 32

A analise dos dados de nascimentos no municipio de Quadra (SP), no
periodo de 2020 a 2024, evidencia variacdes relevantes tanto no numero total de
nascidos quanto na distribuicao por sexo e tipo de parto. Observa-se que o total
de nascimentos apresentou uma tendéncia de crescimento entre 2020 e 2023,
passando de 33 para 51 registros, seguida por uma queda significativa em 2024,
guando foram contabilizados apenas 32 nascidos vivos, representando uma
reducao de aproximadamente 37% em relagao ao ano anterior.

No que se refere ao sexo dos nascidos, o ano de 2024 apresentou
predominancia masculina (21 nascidos) em relacao ao sexo feminino (11
nascidos), padrao que se diferencia de anos anteriores, nos quais a distribuicao
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era mais equilibrada. Essa diminuicao no numero de nascimentos pode refletir
flutuacdes demograficas locais, reducao temporaria da taxa de fecundidade ou
até mesmo subnotificacdes associadas ao fluxo de informacdes entre o
municipio e os estabelecimentos de referéncia, visto que Quadra nao dispde de
maternidade propria.

Quanto ao tipo de parto, nota-se uma maior proporcao de partos cesareos
(20) em comparacao aos partos vaginais (12) no ano de 2024, mantendo a
tendéncia observada nos anos anteriores, em que o parto cirdrgico prevalece.
Essa predominancia de cesarianas pode estar relacionada ao perfil assistencial
das maternidades de referéncia, a preferéncia materna, ou ainda as condicoes
clinicas das gestantes acompanhadas.

De forma geral, o panorama de 2024 demonstra redu¢ao no numero de
nascimentos, predominancia do sexo masculino e maior taxa de cesarianas,
reforcando a importancia do monitoramento continuo dos indicadores de
natalidade e da integracao das informacdes entre os municipios de residéncia e
de ocorréncia do parto, de modo a garantir confiabilidade nos dados e subsidiar
acoes adequadas de planejamento em saude materno-infantil.

Morbidade Hospitalar

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - SAO PAULO
Internagdes por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10

Municipio: 354165 QUADRA

Periodo: 20203 2024

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 11 16 11 14 16
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt

6 15 g 9 6

i s 1 - - - 2
imunitar
IV. Doencas endécrinas nutricionais e
. 2 3 - 3

metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 1 1 1 3
VI. Doencas do sistema nervoso 6 1 2 9 9
VIl. Doencas do olho e anexos 2 1 1 & 4
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise

. 1 Al
mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatério 20 10 15 16 31
X. Doencas do aparelho respiratorio 8 9 20 34 19

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

39
68
3

8

10
27
11

2

93
90
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MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - SAQO PAULO

Internacées por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10

Municipio: 354165 QUADRA

Periodo: 20204 2024

XI. Doencas do aparelho digestivo - 16 8 22 36 41
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 3 3
XIII.I_Z)oepgas sist osteomuscular e tec 4 2 9 9
conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturindrio - 10 5 13 4 11
XV. Gravidez parto e puerpério q 43 53 41 47 33
XVI._ Algumas afec originadas no periodo 5 s 5 3 4
perinatal

XVII.MaIfAcolng deformid e anomalias 3 2 1
cromossémicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm excline 1 1 3 4
laborat

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas 14 13 17 14 15
externas

XXI. Contatos com servigos de salde 1 2 4 2 21 2
TOTAL 2 155 150 168 224 217

123

28

43
217

26

73

32
916

A analise da morbidade hospitalar do SUS de Quadra, no periodo de 2020
a 2024, mostra um total de 916 internagdes, com crescimento progressivo até
2023 e leve reducao em 2024, quando foram registradas 217 internacdes. O
cenario revela certa estabilidade no ultimo biénio, apds um aumento expressivo
em anos anteriores, refletindo mudancas no perfil de adoecimento e no acesso
a0s servicos de saude da populacao local.

Em 2024, observa-se o predominio das doencas do aparelho circulatorio,
com 31 internagdes, numero que vem crescendo nos ultimos anos. Esse grupo
inclui  agravos como hipertensao, insuficiéncia cardiaca e doencas
cerebrovasculares, que estao fortemente relacionados a fatores de risco
modificaveis, como alimentacao inadequada, sedentarismo e tabagismo. Em
seguida, destacam-se as doencas do aparelho digestivo, com 41 internacdes, e
as doencas do aparelho respiratdrio, com 19 registros. Esses agravos mantém
importancia no perfil epidemioldgico local e podem estar associados tanto a
habitos alimentares e consumo de alcool, quanto a condi¢cdées ambientais e a
sazonalidade das infeccdes respiratorias.

Um dado relevante é o numero de internacdes relacionadas a gravidez,
parto e puerpério (Capitulo XV), que somaram 33 casos em 2024. E importante
ressaltar que esse quantitativo esta diretamente ligado ao fato de o municipio
nao dispor de hospital préprio, o que faz com que as gestantes sejam
encaminhadas para partos e procedimentos obstétricos em unidades
hospitalares de referéncia no municipio de Tatui. Assim, embora representem
um volume expressivo nas estatisticas de internacao, esses registros refletem o
fluxo assistencial e nao necessariamente situacdes de agravamento de saude
materna.

Outros grupos de causas que se destacam sao as neoplasias (16
internacdes) e as doencas do sistema nervoso (9 internacdes), que se mantém
estaveis no periodo analisado e demandam atencao continua quanto ao
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diagndstico precoce e ao acompanhamento especializado. As lesdes e outras
consequéncias de causas externas, com 15 internacdes, também merecem
destaque, pois refletem situacdes de acidentes e violéncias, exigindo acoes
intersetoriais de prevencao. As doencas infecciosas e parasitarias, com 6
internacdes em 2024, apresentaram reducao em relacao ao ano anterior,
sugerindo melhora nas condi¢cdes sanitarias e na cobertura de vigilancia. Ja as
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, embora com apenas 3 registros,
apontam para a necessidade de atencao preventiva frente a crescente
prevaléncia de diabetes e obesidade na populagao.

De forma geral, o perfil de morbidade hospitalar de Quadra em 2024
confirma uma predominancia de doencas crénicas e condi¢cdes relacionadas ao
ciclo reprodutivo feminino, em um contexto de transicao epidemioldgica e
demografica. O panorama reforca a importancia do fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude, com foco na prevencao e no controle das doencas
cardiovasculares e respiratdrias, na promog¢ao de habitos saudaveis e no
acompanhamento sistematico de grupos de risco. Além disso, destaca-se a
relevancia de manter a rede de referéncia para gestacao e parto bem articulada,
garantindo o cuidado integral a mulher e a crianca. O monitoramento continuo
das internacdes por condi¢cdes sensiveis a Atencao Primaria também é
fundamental para avaliar a efetividade das acOes desenvolvidas e orientar o
planejamento das politicas publicas de saude no municipio.

Taxa de Mortalidade

MORTALIDADE - POR LOCAL DE RESIDENCIA - SAO PAULO
Municipio: 354165 QUADRA
Periodo: 20204 2024

mmm
(AOO 599) Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 10
(CO0-D48) Neoplasias [tumores]

(D50-D89) Doengas do sangue e dos orgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

(EO0-E90) Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

(FOO-F99) Transtornos mentais e comportamentais

(GO0-G29) Doengas do sistema nervoso

(HOO-H59) Doengas do olho e anexos

(H60-H95) Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

100-199) Doencas do aparelho circulatério

J00-J99) Doencas do aparelho respiratério

K00-K93) Doengas do aparelho digestivo

LO0-L99) Doengas da pele e do tecido subcutaneo

(M00-M99) Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

(NOO-N99) Doengas do aparelho geniturinario

(000-099) Gravidez, parto € puerpério

(POO-P96) Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

(Q00-Q99) Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas

(RO0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte
(S00-T98) Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade

(Z00-299) Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude

(U00-U99) Codigos para propdsitos especiais
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A mortalidade no municipio de Quadra manteve-se relativamente estavel
entre 2020 e 2024, variando de 28 a 39 obitos por ano, com 31 registros em 2024.
As doencas crénicas nao transmissiveis permanecem como as principais causas
de morte, destacando-se as doencas do aparelho circulatério (10 6bitos) e as
neoplasias (8 6bitos), que juntas respondem pela Mmaior parte dos falecimentos.
Esses agravos refletem o envelhecimento populacional e a influéncia de fatores
de risco como hipertensao, tabagismo, sedentarismo e alimentacao inadequada.

As doencas respiratdorias e as enddcrinas/metabdlicas aparecem em
menor numero, mas requerem atencao continua pela sua natureza crénica. Ja
as causas externas (3 obitos) e as doencgas infecciosas e parasitarias (3 obitos)
mantém ocorréncia pontual, porém de relevancia epidemiologica.

De modo geral, o perfil de mortalidade de 2024 confirma a predominancia
das doencas crbénicas e evidencia a necessidade de fortalecer acdes de
prevencao e promoc¢ao da saude, com foco no controle dos fatores de risco
cardiovascular, no acompanhamento de pacientes crénicos € na reducao da
mortalidade evitavel, garantindo maior qualidade de vida a populagdao de
Quadra.

Agravos de Notificacao

TUBERCULOSE - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - SAO PAULO

Casos confirmados segundo Ano Diagndstico
Municipio de residéncia: 354165 QUADRA
Periodo: 2020-2024

Ano Diagnéstico Casos confirmados ‘
2023 1
2024 ' 5
TOTAL ' 6

Fonte: Ministério da Salide/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

HANSENIASE - CASOS CONFIRMADQS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ - SAO PAULO

Casos confirmados segundo Ano Diagndstico
Municipio de residéncia: 354165 QUADRA
Periodo: 2020-2024

Ano Diagnéstico Casos confirmados ‘
NAO HOUVE CASOS NOTIFICADOS DE HANSENIASE NO PERIODO DE 2020 A 2024,
TOTAL 0

Fonte: Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

> ACIDENTE POR ANIMAIS PEGONHENTOS - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SAO PAULO

Notificagdes segundo Ano acidente
Municipio de residéncia: 354165 QUADRA
Periodo: 2024

TOTAL 3
2024 3

Fonte: Ministéric da Salde/SVSA - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
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> INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SINAN NET - SA0 PAULO

Notificagdes segundo Ano da Notific
Municipio de residéncia: 354165 QUADRA

Periodo: 2024
. wodotic________________ _____________________ teffacdes_________
TOTAL 2
2024 2
Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Inf cdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

> INTOXICAGAO EXOGENA - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SINAN NET - SAO PAULO

Notificagdes segundo Ano 1° Sintoma(s)
Municipio de residéncia: 354165 QUADRA

Periodo: 2024

| M N =
TOTAL 8
2024 8

Fonte: Ministério da Salide/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - Sinan Net

> SIFILIS EM GESTANTE - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOT\F[CA;&O - SAO PAULO

Casos confirmados segundo Ano de Diagnéstico
Municipio de residéncia: 354165 QUADRA

Periodo: 2024

T
TOTAL 1
2024 1

Fonte: Ministério da Saide/SVs - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

> VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA - SA0 PAULO

Freguiéncia segundo Ano da Notific
‘Municipio de residéncia: 354165 QUADRA

Periodo: 2024

ono ca ot ™
TOTAL 6
2024 6

Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Entre os agravos de notificacdo compulsdria acompanhados no municipio de
Quadra, observou-se o registro de seis casos confirmados de tuberculose, sendo
um caso em 2023 e cinco casos em 2024, conforme dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagcao (Sinan Net). Em relacao a hanseniase, nao
houve registro de casos confirmados no periodo analisado, indicando
estabilidade e auséncia de transmissao recente dessa doenca no municipio.

Em 2024, o municipio de Quadra registrou 3 notificacbes de acidentes por
animais peconhentos, 2 notificacdes de acidentes de trabalho com exposicao a
material bioldgico e 8 casos de intoxicacao exdgena. No mesmo ano, houve
ainda 1 caso confirmado de sifilis em gestante.

Esses dados refletem o perfil epidemioldgico local, com predominancia de
agravos de notificacao relacionados a intoxicacbes e acidentes, e baixa
incidéncia de doencas infectocontagiosas de maior gravidade, como hanseniase
e sifilis congénita.

Quadra notificou violéncia interpessoal/autoprovocada, com registros de 6
notificacdes em 2024. Esse dado € de grande importancia, pois evidencia a
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029
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presenca de situacdes de vulnerabilidade e a necessidade de atencao constante
as questdes relacionadas a saude mental, a violéncia doméstica e a prevencao
de comportamentos autoprovocados, demandando acompanhamento pela
rede de protecao social e pelos servicos de saude.

De forma geral, os agravos de notificacdo em Quadra demonstram maior
ocorréncia de eventos relacionados a acidentes e intoxicacdes, além de episoddios
de violéncia, evidenciando a necessidade de acdes intersetoriais e estratégias de
prevencao voltadas a promog¢ao da saude, fortalecimento da vigilancia e suporte
psicossocial a populacao.

> DENGUE - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - BRASIL

Casos Provaveis por Class. Final segundo Municipio de notificagéo
Municipio de residéncia: 354165 QUADRA
Periodo: 2024

e I S I R

TOTAL 12 12
354165 QUADRA
355400 TATUI 3 3

Fonte: Ministério da Salide/SVSA - Sistema de Informacio de Agravos de Notificaco - Sinan Net

Em 2024, o municipio de Quadra registrou 25 notificacdes de dengue no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan Online), sendo 12 casos
confirmados (positivos) entre residentes locais. As notificagdes se concentraram
principalmente entre os meses de abril e junho, periodo que corresponde ao
outono e inicio do inverno, onde as chuvas sao mais escassas, o que dificulta a
proliferacao do mosquito e transmissao da doenca, mas pode ter ocorrido
condicdes climaticas mais favoraveis a proliferacao do Aedes aegypti.

As notificagcdes ocorreram em diferentes municipios, pois é de
competéncia do estabelecimento que realizar o atendimento o registro da
informacao. A maior parte dos casos foi registrada nos servicos de saude de
Quadra e Tatui, possivelmente na UPA, nossa referéncia para servicos de
urgéncia e emergéncia. Os dados evidenciam a importancia da articulacao
regional entre os servicos de vigilancia epidemioldgica, garantindo a integracao
das informacdes e o acompanhamento adequado dos casos.

Entre os 25 registros, observou-se equilibrio entre os sexos — 13 casos em
mulheres e 12 em homens — e predominancia nas faixas etarias mais jovens,
especialmente entre criancas e adolescentes, o que reforca a necessidade de
acoes educativas e de prevencao voltadas a esse publico e suas familias.

Os 12 casos positivos representamm uma taxa de positividade de
aproximadamente 48%, o que demonstra circulacao viral significativa no
territério e/ou municipios vizinhos, j& que podem ocorrer residentes com casos
importados e nao autoctones. Essa proporgao sugere que, embora nem todas as
notificagcdes tenham sido confirmadas e sim descartadas, o virus manteve
transmissao ativa durante boa parte do primeiro semestre de 2024.
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A persisténcia de notificagcdes até o més de novembro indica que o vetor
continuou presente, reforcando a necessidade de manter agdes permanentes
de controle, como a eliminacao de criadouros, visitas domiciliares e campanhas
de conscientizacao. De modo geral, os dados de 2024 revelam que Quadra
enfrentou um cenario de transmissao moderada de dengue, exigindo vigilancia
continua e integracao entre a atencao basica e a vigilancia em saude para
prevenir Nnovos surtos e proteger a populacao.

Producao Agente de Endemias

MENSAL VISITAA IMOVEIS

Filtro: Data >=30/01/2024, Data <=30/12/2024, Municipio: QUADRA
municipio jan fev mar abr mai  jun jul  ago  set out nov  dez

QUADRA 15 287 1109 292 386 1015 40 304 625 914 538 862

RELACAO DE ADL

Filtro: Data >=30/01/2024, Data <=30/12/2024, Municipio: QUADRA

Im Im Im Rec Rec IP IB IP 1B
Im Nao Ae Ae Ae Ae Ae Ae Ae Ae
municipio execucao ano mes area Trab Trab aeg alb aeg alb aeg aeqg alb alb

QUADRA  Municipio 2024 5 1 40 0 1 0 1 0 250 250 0.00 0.00
QUADRA  Municipio 2024 7 1 40 0 1 0 1 0 250 250 0.00 0.00

QUADRA  Municipio 2024 10 1 41 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00

RESUMO NEBULIZACAO

Filtro: Data ==30/01/2024, Data <=30/12/2024, Municipio: QUADRA

perc cons/im cons/im
municipio atividade exec area vis trab tratados trat produto consumo trab trat
QUADRA  Nebul. Municipio  Neb - 44 38 30 78.9  Cielo 1.0 52.8 66.7
Portatil 06/08/16
-01/24
QUADRA  Nebul. Municipio  Neb - 8 6 6 100.0 Cielo 1.0 3333 3333

Portatil escolas
-01/24
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RESUMO DE CONTROLE/TRATAMENTOS

Filtro: Data >=30/01/2024, Data <=30/12/2024, Municipio: QUADRA

nome area exec ano mes im fech im_aeg im_alb focal perifocal nebulizacao mecanico alternativo
QUADRA 1 Municipio 2024 1 15 0 0 0 0 0 0 0 0
QUADRA 1 Municipio 2024 2 189 7 2 0 26 0 0 5 0
QUADRA 1 Municipio 2024 3 853 16 2 0 7 0 0 6 5
QUADRA 1 Municipio 2024 4 274 15 1 0 69 0 0 3 0
QUADRA 1 Municipio 2024 5 a7 12 2 0 43 0 0 5 0
QUADRA 1 Municipio 2024 & 625 21 0 0 8 0 36 2 0
QUADRA 1 Municipio 2024 7 40 0 1 0 0 0 0 0 0
QUADRA 1 Municipic 2024 8 206 8 0 0 60 0 0 T 24
QUADRA 1 Municipio 2024 9 347 1 0 0 20 0 0 3 25
QUADRA 1 Municipio 2024 10 748 3 0 0 0 0 0 0 0
QUADRA 1 Municipio 2024 11 31 0 0 46 0 0 1 0
QUADRA 1 Municipio 2024 12 678 8 0 0 2 0 0 2 14

RESUMO DE CONTROLE/TRATAMENTOS

Filtro: Data >=30/01/2024, Data <=30/12/2024, Municipio: QUADRA

nome area exec ano mes im fech im_aeg im_alb focal perifocal nebulizacao mecanico alternativo
QUADRA 101 Municipio 2024 2 91 0 1 0 2 0 0 0 1]
QUADRA 101 Municipio 2024 3 240 0 1 0 1 0 0 1 1]
QUADRA 101 Municipio 2024 4 3 0 3 0 0 0 0 3 4]
QUADRA 101 Municipio 2024 5 3 0 2 0 0 0 0 2 0
QUADRA 101 Municipio 2024 6 as2 17 0 0 22 0 0 3 1
QUADRA 101 Municipio 2024 9 241 26 0 0 6 0 0 9 1]
QUADRA 101 Municipio 2024 10 148 15 4] 0 2 0 0 0 4]
QUADRA 101 Municipio 2024 11 211 15 1 0 7 0 0 1 4]
QUADRA 101 Municipio 2024 12 167 9 0 0 0 0 0 4 0

Durante o ano de 2024, os agentes de endemias do municipio de Quadra
realizaram um trabalho consistente na prevencao de arboviroses. As acdes
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incluiram visitas domiciliares, controle focal, mecanico e alternativo, com maior
intensidade nos meses de marco, junho, outubro e dezembro — periodos criticos
para a proliferacao do Aedes aegypti. Ao todo, foram visitados cerca de 6.400
imoveis, demonstrando boa cobertura territorial e empenho das equipes.

Os indices de infestacao (IP e IB) apresentaram valores de 2,5% em maio e
julho, acima do limite preconizado pelo Ministério da Saude (1%), mas cairam
para 0% em outubro, indicando a efetividade das a¢gdes de controle. Houve ainda
registro de poucas nebulizacdes, mostrando que o municipio priorizou métodos
sustentaveis, como controle mecanico e tratamento focal.

De forma geral, o trabalho foi positivo, com reducao significativa da
infestacao ao longo do ano. Recomenda-se manter a regularidade das visitas em
todos os meses e reforcar acdes educativas para garantir a manutencao dos
baixos indices e prevenir novos surtos de dengue, zika e chikungunya. O trabalho
dos agentes de endemias foi eficaz e consistente na prevencao de arboviroses.
Houve planejamento sazonal, boa cobertura de imodveis, e reducao comprovada
da infestacao de Aedes aegypti ao longo do ano.
Com pequenas melhorias na constancia das visitas e reforco em meses criticos,
O Mmunicipio pode manter indices abaixo do limite de risco e consolidar um
cenario de baixo risco epidemioldgico.
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Rastreamento de Cancer de Colo de Utero - Papanicolau

SISCAN - Cito do colo - Por local de residéncia - Sao Paulo

Exames segundo Munic.de residencia

Munic.de residencia: 354165 QUADRA
Ano competencia: 2024
Munic.de residencia  Exames

Total 223
354165 QUADRA 223

Rastreamento de Cancer de Mama - Mamografia

SISCAN - MAMOGRAFIA - POR LOCAL DE RESIDENCIA - BRASIL

Exames segundo Munic.de residencia
Munic.de residencia: 354165 QUADRA
Ano competencia: 2024
Munic.de residencia | Exames

Total 13
354165 QUADRA 13

Em 2024, o municipio de Quadra apresentou, segundo dados do SISCAN,
um total de 223 exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados em mulheres
residentes, dentro da faixa etaria de 25 a 64 anos. Considerando a populagao-alvo
estimada de 933 mulheres nessa faixa etdria, a razdo de cobertura de
rastreamento foi de 0,72. Esse dado encontra-se abaixo da meta preconizada
pelo Ministério da Saude, demonstrando que apenas 72 mulheres a cada 100
estao realizando o exame de rastreamento a cada trés anos. O resultado aponta
para a necessidade de intensificar as acdes de busca ativa, agendamento
programado e atualizagcdo cadastral das mulheres que compdem o publico-alvo
do rastreamento do cancer do colo do Utero.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, os dados registrados no
SISCAN indicam apenas 13 exames realizados em 2024. Entretanto, essa
informacao nao reflete a totalidade das mamografias efetuadas, uma vez que os
prestadores do municipio ainda utilizam os sistemas antigos (SISCOLO e
SISMAMA) para registro dos procedimentos. Considerando os dados
complementares obtidos nesses sistemas, foram identificadas 119 mamografias
realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos e mais 88 em outras
idades, essas custeadas com tesouro municipal e 15 mamografias realizadas pela
rede no AME Itapetininga na faixa etaria preconizada, e outras 15 nas demais
faixas, somando um total de 30 mamografias realizadas nesse estabelecimento.
Assim, tomando como base a populacao-alvo de 429 mulheres entre 50 e 69
anos, a cobertura parcial de rastreamento de mama é de aproximadamente
0,69%.
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Cabe destacar que a meta nacional para a cobertura de exames
Citopatoldgico de colo de Utero é de 80% e para mamografias a meta é de 70%.
De modo geral, observa-se que tanto o rastreamento do cancer do colo do Utero
guanto o de mama apresentam cobertura inferior ao recomendado, indicando
a necessidade de aprimorar o registro das informacdes, integrar os diferentes
sistemas utilizados e fortalecer as estratégias de captacao das mulheres nas
faixas etarias indicadas pelos protocolos de rastreamento.
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Indicadores de Imunizacao

Subsidio ao Plano Municipal de Saude 2026—2029

Ao nascer

BCG

71,88%

Hepatite B (<30 Dias)

84,38%

Hepatite B

100,00%

Menores de 1ano de idade

0
DTP

10313%

Pneumo 10

10313%

Meningo C

100,007%

Febre Amarela

7813%

96,88% 90,63%

Polio Injetavel (VIP)

93,75%

coviD

12,50%

1ano de idade

Hepatite A Infantil

137,50%

DTP (1" Reforgo)

137,50%

Triplice Viral - 1' Dose

128,13%

Triplice Viral - 2° Dose

100,00%

Pneumo 10 (1° Reforgo)

131,25%

Polio Oral Bivalente

121,88%

Varicela

62,50%

Meningocécica Conjugada (1" Reforco)

137,50%

Adulto

dTpa Adulto - Gestantes

146,88%

@ 0-40%

O 41-70%
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Macroregioes

Q|| Regifo Residénc. Q || UFResidéncia Q Imunobiolégico @

Municipio Residé_. Q&

DTR{ dTpa Adulto Febre Hepatite A Hepatite B
BCG COoVvID DTP Reforco) - Gestantes ~ Amarela nfantil Hepatite B (< 30 Dias)  Meningo C

© Brasil 9777% 4,53% 90,64% 86,46% 86,63% 7347% 85,84% 90,25% 96,08% 89,01%
© Sudeste 95,30% 7.30% 9119% 86,24% 87,22% 78,98% 8753% 90,65% 92,89% 90,25%
e sp 94,90% 10,13% 92,88% 86,92% 8376% 82,31% 90,14% 92,22% 9273% 9173%
354165 - Quadra 7188% 12.50% 10313% 137,50% 146,88% 7813% 137.50% 100,00% 84,38% 100,00%

Fonte: RNDS

Os dados apresentados, sao fornecidos pelo painel da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), com informacgdes consolidadas, permitindo uma
analise detalhada da cobertura vacinal referente ao ano de 2024.

De maneira geral, observa-se que a cobertura vacinal variou
significativamente entre as faixas etarias analisadas — ao nascer, menores de 1
ano,1ano de idade e adultos —, revelando desafios persistentes ha manutencao
de niveis ideais de imunizacao, especialmente entre criangas pequenas e grupos
adultos.

O panorama apresentado evidencia que, em 2024, a cobertura vacinal do
municipio de Quadra (SP) apresenta variacdes expressivas em relacao aos niveis
estadual, regional e nacional. Enquanto o Brasil e o Sudeste mantém coberturas
elevadas para vacinas como BCG (97,77% e 9530%) e DTP (90,64% e 91,19%),
Quadra registra valores abaixo da média nacional em algumas vacinas de rotina
— como BCG (71,88%), aplicada ao recém-nascido ainda na maternidade onde
ocorre o parto. O municipio é referenciado para a maternidade de Tatui, pois nao
possui atencao terciaria propria; assim, a responsabilidade pelo registro da
aplicacao da dose do imuno junto ao Ministério da Saude é exclusivamente do
estabelecimento executante da dose.

Por outro lado, observam-se indices superiores a 100% em imunizantes
como DTP (103,13%), DTP 1° reforco (137,50%) e Hepatite A Infantil (137,50%),
possivelmente em decorréncia de atualizacdes cadastrais ou de doses aplicadas
em nao residentes. A cobertura de COVID-19 (12,5%) e Hepatite B <30 dias
(84,38%) permanece aguém da meta nacional, indicando necessidade de reforco
nas estratégias locais.

De forma geral, o municipio de Quadra demonstra bom desempenho em
algumas vacinas, porém ainda apresenta desigualdades e inconsisténcias que
refletem desafios tanto na manutencdao da regularidade das acbes de
imunizacao quanto na qualidade e completude das informacdes enviadas aos
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sistemas oficiais de registro. Esses fatores, somados a baixa adesao da populagcao
as campanhas vacinais e a dificuldade de atualizacao oportuna dos dados por
parte dos estabelecimentos executantes, impactam diretamente os indicadores
locais. O panorama de 2024 evidencia que, embora existam esforcos continuos
de recuperacao pos-pandemia e avanc¢os na estruturacao dos servicos, o pais
ainda enfrenta obstaculos relevantes para atingir as metas de cobertura vacinal
em todos os grupos etarios. Nesse contexto, torna-se essencial o fortalecimento
da vigilancia em saude, o aprimoramento dos processos de registro e
qualificacdo das informacdes, além da ampliacdao das estratégias de
comunicacao e mobilizacao social, a fim de promover maior confianca e adesao
da populacao as vacinas e garantir a protecao coletiva de forma equitativa e
sustentavel.
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Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria do municipio tem como principal objetivo promover
e proteger a saude da populacao por meio de acdes voltadas a prevencao de
riscos sanitarios. Suas atividades incluem a fiscalizagcao e o monitoramento de
estabelecimentos que produzem, comercializam ou prestam servicos
relacionados a saude, como comércios de alimentos, farmacias, escolas e
unidades de saude.

Mesmo sendo um municipio de pequeno porte, a equipe realiza inspecoes,
orientagdes e acdes educativas, buscando garantir o cumprimento das normas
sanitarias e a seguranca dos produtos e servicos oferecidos a populacao. Atua de
forma integrada com a Atencao Primaria e com o apoio técnico da regional de
saude, contribuindo para a qualidade de vida e o bem-estar da comunidade.

Producao VISA

» PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - SAO PAULO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

TOTAL 641
0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 1
0102010170 INSPECAQ DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA a0
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 34
0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAQ 218
0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES L]
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES &8

0102010463 INSPECAQ SAMITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAD =
0102010471 LICENCIAMENTO SANITARIG DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 2

0102010480 FISCALIZACAQ DO USC DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO TABACO EM AMBIENTES COLETIVOS FECHADOS, PU 150

Fonte: ministério da Saude - Sistema de

fais do SUS (S1A/SUS)

Com base nos dados da producao ambulatorial do SUS no municipio de
Quadra (SP) no ano de 2024, observa-se a realizacao de 641 procedimentos
vinculados a area de Vigilancia Sanitaria, refletindo um conjunto diversificado de
acdes voltadas a protecao da saude publica.

O destaque principal vai para as atividades educativas direcionadas a
populacao, gue somaram 218 registros, evidenciando uma estratégia preventiva
importante, com foco na orientagcao e conscientizagcao da comunidade sobre
temas sanitarios. Em segundo lugar, aparece a fiscalizacao do uso de produtos
fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados, com 150
registros, indicando atencao a aplicagcao da legislagao vigente e a promoc¢ao de
ambientes saudaveis.

Outras acdes significativas incluem o recebimento de denuncias e
reclamacodes (89 registros) e sua subsequente analise (68 registros), o que
demonstra a resposta ativa do servico publico frente as demandas e
preocupacoes da populagcao. Ja as atividades educativas para o setor regulado
(33 ocorréncias), as inspecdes sanitarias (40) e o licenciamento de
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria (34) apontam para o esforco de
manter a regularidade e a conformidade dos servicos e comeércios locais as
normas de saude.
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Procedimentos com numeros mais modestos, como a inspecao e o
licenciamento de servigcos de alimentacao, somando 9 ocorréncias, também sao
relevantes, pois garantem a seguranca alimentar no municipio.

De modo geral, os dados revelam uma atuacao consistente da vigilancia
sanitaria em Quadra, combinando ac¢des educativas, fiscalizatorias e reativas,
com foco no fortalecimento das condicdes sanitarias € no bem-estar da
populacao.

SISAGUA

SUSRS 5) DATASUS

Sistera de Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Data:  2703/2025 Hiora: 07:49:38

Cumprimento da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem - Parametros Basicos
Quantitetive de amostras enalisedas pels Vigildncia da Qualidede da Agua para Consumo Humano

Abrangéncia: SP - QUADRA
Codigo IBGE: 354165
Populaso: 3.405
Perioda: 2024 & 2024
Quantitativo minimo de andlises’ Numero de de i de diretriz nacional do plane de amostragem
Anual Total no periodo 2024 ﬁ;m

55 b ]

Tubdez e = 76,39% 76,39%

55 55
76,39% 76,39%

44 a4
73,33% 73,33%

Coliformes Totals/E. coll 72 72

Fluoreto B0 &0

54 54

:
Resudual Desinfetante T2 72 75,004 75,00%

(1) Cuantiative Minima estabelecido na Diretriz Nacional do Plano da Amostragam de Vigilancia da Oualidade da Agus pars Consuma Humano
[2) Residual Desinfatante: Refere-se a somatdriz das andlises dos parémentros Cloro Residual Live, Cloro Residual combinado e Didxido de Cloro
Maoita: A contagem da ndmers de amastras analisadas nao leva em consideragan anueles coletadas par motive de suro ou desastra.

24

® Tusbidez 8 Coliformes Totads/E coli @ Fluoreto ® Resbdual Desinfetante

Em 2024, o municipio de Quadra (SP) realizou o monitoramento da
qualidade da agua para consumo humano conforme o Plano Nacional de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua, abrangendo os parametros
turbidez, coliformes totais/E. coli, fluoreto e residual desinfetante. O quantitativo
minimo anual previsto foi de 72 analises para turbidez, coliformes e residual
desinfetante, e 60 analises para fluoreto.

Durante o periodo avaliado, foram realizadas 55 analises para turbidez e 55

analises para coliformes totais/E. coli, representando 76,39% de cumprimento
em ambos os casos. Para o fluoreto, foram realizadas 4
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4 analises, atingindo 73,33% do minimo exigido, enquanto o residual
desinfetante contou com 54 analises, correspondendo a 75% de cumprimento
da diretriz nacional.

De modo geral, os resultados indicam que o municipio obteve uma média
global de cumprimento de 7527%, demonstrando um desempenho
relativamente homogéneo entre os diferentes parametros — todos situados
entre 73% e 76%. Esse resultado evidencia que o municipio vem mantendo uma
boa regularidade na execucao das coletas e analises, embora ainda nao tenha
alcancado o total previsto pela diretriz nacional.

O grafico apresentado no relatorio reforca essa consisténcia entre os
parametros, sem grandes variacdes percentuais. Recomenda-se, contudo, a
ampliacao do numero de amostras coletadas e analisadas, visando alcancar
100% do cumprimento do plano, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, garantindo assim a vigilancia integral da qualidade da agua distribuida a
populacao.
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Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica Municipal de Quadra/SP integra as acdes da
Atencao Basica a Saude, compondo um dos eixos fundamentais da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e da organizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS).
Como municipio de pequeno porte, Quadra apresenta uma estrutura de saude
voltada essencialmente a Atencao Primaria, na qual a dispensacao de
medicamentos ocorre de forma descentralizada, priorizando o acesso, a
integralidade do cuidado e o uso racional dos medicamentos.

O servico de Assisténcia Farmacéutica tem por objetivo garantir o acesso
equitativo e continuo aos medicamentos essenciais, definidos conforme a
Relacdao Municipal de Medicamentos (REMUME), e atender as demandas clinicas
da Unidade Basica de Saude bem como as demandas do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Além da logistica de aquisicao, armazenamento e dispensagao, o setor
desenvolve acgdes orientacao farmacéutica, fortalecendo o vinculo com os
usuarios e promovendo o uso seguro e eficaz dos tratamentos prescritos.

Total de Atendimentos por Dispensagdo
Data Inicial: 01/01/2024 00:00:00Data Final:31/12/2024 23:59:00

Instituigio N° Pacientes

UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA 20045

RELA(;AO DE DISPENSAC.&O DE MEDICAMENTOS 2024
Data Quantidade Instituicao

JANEIRO 3.361 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
FEVEREIRO 3.071 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
MARCO 3.038 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
ABRIL 3.716 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
MAIO 3.702 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
JUNHO 3.642 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
JULHO 3.641 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
AGOSTO 3.825 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
SETEMBRO 3.951 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
OUTUBRO 3.989 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
NOVEMBRO 3.825 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA
DEZEMBRO 3.334 UBS ORLANDO DE OLIVEIRA - QUADRA

TOTAL 43095
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Ao longo do periodo, foram fornecidos 43.095 medicamentos para 20.045
dispensacdes, abrangendo os diversos grupos terapéuticos utilizados na
Atencao Basica, como anti-hipertensivos, antidiabéticos, antibidticos,
analgésicos e anti-inflamatdrios, entre outros. Esses numeros refletem nao
apenas o volume de atendimentos realizados, mas também o papel essencial do
setor farmacéutico na garantia da integralidade do cuidado e da continuidade
dos tratamentos no ambito do SUS municipal.

Em 2024, a gestao da Assisténcia Farmacéutica de Quadra manteve o
compromisso com a eficiéncia no uso dos recursos publicos, a transparéncia na
gestao dos estoques e o suporte técnico as unidades de saude, assegurando a
continuidade do cuidado farmacoterapéutico aos pacientes atendidos pelo SUS
No Municipio.

Componente Especializado

> PRODUGAO AMBULATORIAL SUS - ESTADO DE SAO PAULO - (A PARTIR DE JAN/2008)

Qtd.Aprovada por Tp.Financiamento segundo Més/ano Atendimento

Munic Resid SP: 354165 Quadra

SubGrupo proced: 0604-Componente Especializ. da Assit.Farmaceutica

Periodo: 2024

ool
TOTAL 83.371 83.371
Jan/2024 6.101 6.101
Fev/2024 5.958 5.958
Mar/2024 5.847 5.847
Abr/2024 6.289 6.289
Mai/2024 6.424 6.424
Jun/2024 6.976 6.976
Jul/2024 7.591 7.591
Ago/2024 7.507 7.507
Set/2024 7.481 7.481
Out/2024 7.913 7.913
Nov/2024 7.382 7.382
Dez/2024 7.047 7.047

Fonte: Sistema de Informacées Ambulatoriais SIA-SUS

Em 2024, o municipio de Quadra/SP registrou um total de 83.371
atendimentos relacionados a Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Componente Especializado (CEAF), conforme dados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). A producdo manteve certa regularidade ao
longo do ano, com variagcdes mensais que refletem o fluxo de dispensacao de
medicamentos especializados a populacao.

Os meses de agosto (7.591) e outubro (7.913) apresentaram os maiores
volumes de atendimentos, indicando periodos de maior demanda pelos servicos
farmacéuticos. Ja os meses de marco (5.847) e fevereiro (5.958) registraram os
menores quantitativos, o que pode estar associado a variacdes sazonais, falta de

abastecimento de medicamentos de responsabilidade da SES/SP ou a
reorganizacao do atendimento no inicio do ano.
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De modo geral, os numeros revelam a continuidade e a estabilidade da
assisténcia farmacéutica especializada, assegurando © acesso aos
medicamentos de uso continuo e de maior complexidade, fundamentais para o

tratamento de condi¢cdes crénicas e para a manutencao da qualidade de vida
dos usuarios do SUS.
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Regulacao e Referenciamento
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A Regulacao de Vagas desempenha papel estratégico na organizacao do
fluxo de encaminhamentos para os servicos de média e alta complexidade,
articulando-se com toda a rede regional de saude. Esse processo garante que os
usuarios sejam direcionados de forma adequada e equitativa, de acordo com a
necessidade clinica e a disponibilidade de recursos assistenciais. Por meio da
regulacao, busca-se otimizar o uso das vagas ofertadas pelos servicos
especializados, evitando filas desnecessarias e promovendo maior eficiéncia na
utilizacao da rede.

NOo municipio, o0 acesso ambulatorial aos servicos especializados é
realizado pelo Sistema de Regulacao do Estado de Sao Paulo (SIRESP), que
possibilita o agendamento referenciado para diversas especialidades. Esse
sistema assegura que os encaminhamentos feitos pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS) sigam critérios técnicos e pactuagdes regionais, contribuindo para
a integralidade do cuidado e a continuidade do acompanhamento do usuario
nos diferentes niveis de atencao.

Nesse contexto, € essencial que os profissionais da Regulagcao atuem em
parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS), apoiando-as no
encaminhamento qualificado dos usuarios para os demais niveis de atencao. A
Regulacao nao deve ser compreendida como uma atividade meramente
administrativa, distante da realidade assistencial, que apenas recebe solicitacdes
e organiza agendas de consultas especializadas e exames diagnosticos.

A qualificacao do processo regulatério exige o envolvimento direto dos
técnicos da Regulacao no cotidiano das UBS. Esse vinculo é fundamental para
gue compreendam os fluxos e processos de trabalho das equipes e possam
contribuir ativamente para a melhoria dos encaminhamentos. O objetivo é
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sempre aprimorar a eficacia dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia,
utilizando dispositivos que favorecam a integralidade do cuidado.

Em relacdao aos encaminhamentos para os servicos de meédia e alta
complexidade, definidos pela Programacao Pactuada e Integrada (PPI) e pelas
redes de atencao especializada, € imprescindivel que os servicos pactuados
estejam, de fato, disponiveis para a populacao do municipio de Quadra.
Atualmente, ha areas desassistidas, 0 que demanda uma atuacao mais efetiva
do Colegiado de Gestao Regional (CGR) no monitoramento das redes, além do
comprometimento da Secretaria Estadual de Saude (SES) em coordenar de
forma eficiente essa rede, prestando apoio técnico e financeiro para garantir o
acesso aos servigcos de maior complexidade.

Os agendamentos das especialidades sao realizados pela Central de
Regulacao Municipal, situada na sede da Secretaria de Saude. Os
encaminhamentos sao feitos por meio do sistema SIRESP, como mencionado
anteriormente, direcionando os usuarios para as referéncias pactuadas, como os
Ambulatorios Médicos de Especialidades (AMEs) de Itapetininga, Itu, Itapeva,
Salto e Sorocaba. Também ha regulacao para o Conjunto Hospitalar de Sorocaba
(CHS), Hospital Regional Adib Jatene, Santa Casa de Sorocaba e para o Banco de
Olhos de Sorocaba (BOS), conforme a oferta de vagas disponibilizadas pela
Regulacao Regional.

Algumas especialidades meédicas — como Ortopedia, Reumatologia,
Psiquiatria, Neurologia e Cardiologia — também sao acolhidas pelo Centro
Municipal de Especialidades Médicas (CEMEM), via Central de Regulacao de
Tatul.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029



Diagndstico Situacional — Municipio de Quadra (SP)
Subsidio ao Plano Municipal de Saude 2026—2029

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU 192¢é um dos
componentes da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias do Ministério da
Saude e faz parte da Rede Assistencial Pré-Hospitalar Mdvel de atendimento as
urgéncias.

O atendimento pré-hospitalar movel em situagdes de urgéncia €
caracterizado pela busca precoce da vitima apds a ocorréncia de um incidente
qgue afete sua saude, seja de natureza clinica, cirdrgica, traumatica ou
psiquiatrica. Este tipo de atendimento evita o agravamento da condi¢ao da
vitima, minimizando o sofrimento, prevenindo sequelas ou mesmo evitando o
dbito, por meio de atendimento e/ou transporte adequado.

O municipio de Quadra conta com uma Base Descentralizada do SAMU
192, equipada com uma viatura de Suporte Basico de Vida (USB). O servico
funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana, oferecendo orientacdes e
realizando o envio de veiculos tripulados por equipes capacitadas, acionadas
pela Central de Regulacao das Urgéncias, localizada no municipio de
ltapetininga.

O SAMU 192 exerce um papel fundamental na organizacao do
atendimento dentro da Rede de Atencao as Urgéncias em nosso municipio, que
nao conta com estabelecimentos de pronto atendimento e hospitais. Assim, o
servico é de extrema importancia para a populacao, especialmente no que se
refere ao atendimento imediato em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Producao SAMU192

3 PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - SAD PAULO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano/més dimento segundo C lexidad
Municipio: 354165 QUADRA
Forma or 030103 1to pri lar de urgencia
Periodo: 2024

| compiesidade | a0asen | z02urev | 024mar | 2024t | 2024mei | 2024um | 20240l | 202ag0 | aoauset | a024out | 2024mov | 2024er | Toral
TOTAL 68 60 - 95 89 87 79 70 87 60 89 Al 937
Média complexidade 68 60 82 95 89 87 79 70 87 60 89 7 937

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/5US)
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Em 2024, Quadra (SP) registrou um total de 937 atendimentos de média
complexidade realizados pelo servico de Atendimento Pré-Hospitalar de
Urgéncia - SAMU 192, conforme dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS). A producéo foi distribuida ao longo dos 12 meses do ano,
apresentando variacdes mensais naturais, com média de aproximadamente 78
atendimentos por més.

O maior numero de atendimentos ocorreu no més de abril, com 95
registros, seguido de perto por maio (89) e junho (87). J& o menor numero de
atendimentos foi observado em outubro, com 60 registros. Essa flutuacao pode
estar relacionada a fatores sazonais, operacionais e de demanda espontanea.

De forma geral, os dados demonstram uma atuacao constante e efetiva

do servico do SAMU no municipio, atendendo a populacao local com
regularidade ao longo do ano.
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Saude Suplementar

A cobertura da saude suplementar é pequena Nno municipio, com poucos
beneficiarios registrados em planos privados de assisténcia meédica. Isso
evidencia a centralidade do SUS como principal provedor da assisténcia a saude
da populagao quadrense, exigindo que a rede publica se mantenha estruturada,
eficaz e resolutiva.

Beneficiarios por Municipio

Assisténcia Médica, Excl. Odontolégico segundo Competéncia
Municipio: 354165 Quadra

Periodo: Mar/2024, Jun/2024, Set/2024, Dez/2024

Competéncia Assisténcia Médica Excl. Odontolégico

Dez/24
Set/24
Jun/24
Mar/24

266
268
267
261

226
216
112
107
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5. Financiamento e Gestao dos Recursos

O municipio recebe recursos por meio de transferéncias fundo a fundo da
Unido e do Estado, destinados ao custeio e investimento das acdes e servicos
publicos de saude. O diagnodstico demonstrou a manutencao de aplicagao
minima de recursos proprios, conforme exigido pela legislagao, e a necessidade
de otimizacao do uso desses recursos frente aos crescentes custos e demandas

do sistema.
Transferéncias Fundo a Fundo

Manutencdo Das Ac¢ées E Servigcos Publicos De Saude (Custeio)

VIGILANCIA EM SAUDE

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez ¥:LZI|'

TRANSFERENCIA AQS ENTES
FEDERATIVOS PARA O
PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS  5.648,00 5.64800 5.64800 564800 564800 564800 564800 564800 564800 564800 5064800 1129600 73.424,00
DOS AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS
INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERALE
MUNICIPIOS PARAAVIGILANCIA 777,42 777,42 7.487,19 777,42 777,42 777,42 777,42 777,42 777,42 777,42 777,42 264323 17.904,62
EM SAUDE - DESPESAS
DIVERSAS
INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERALE
MUNICIPIOS EXECUGAO AGOES
VIGILANCIA SANITARIA
Subtotal Componente  6.425,42 6.42542 13.135.19 1042542 7.42542 T7.42542 6.42542 842542 T7.42542 742542 7.42542 1493923 103.328,62

0o 0,00 0,00 4.000,00 1.000,00 1.000,00 0,00 2.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 12.000,00

ATENGAO PRIMARIA

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Valor Total
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS -
e 213044 289444 289444 289444 000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 000 1081376
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - )
CAPlTAQﬂO PONDERADA 2021414 3112462 3112462 3112462 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 113.588,00
RECERINO, COMBEN:S ORI N 0 00 0.00 0.00 0.00 104749 497.40  497.49 49749 49749  497.49  497.00 49740 452043

TRANSICAO

AGENTES ('OMUNITARIUS DE 19.768,00 19.768,00 1976800 19.768,00 1976800 1976800 1976800 1976800 1976800 1976800 1976800 39.536,00 256.98400

IMPLEMENTACAO DE POLITICAS

PARA A REDE ALYNE 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 200,00

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS -
MANUTENGAO DE PAGAMENTO
DE VALOR NOMINAL COM BASE

EM EXERCICIO ANTERIOR

0,00 0,00 0.00 0,00 967370 193474 193474 193474 193474 193474 193474 193474 2321688

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS -
EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA/ESF E EQUIPES DE
ATENGAO PRIMARIA/EAP

0.00 0.00 0.00 0.00 2400000 2400000 2400000 2400000 2400000 2400000 2400000 24.000.00 192.00000

Subtotal Componente 4211258 53.78706 5378706 5378706 5448919 4620023 4620023 4620023 4620023 4620023 4619974 6616823 60133207
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ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Valor Total
ATENGAO A SAUDE DA
POPULACAO PARA 33113 33113 33113 33113 33L13 33113 33113 331,13 33113 33113 33113 331.13 3.973,56
PROCEDIMENTOS NO MAC
SAMU 192 2849470 2849470 2849470 2849470 2849470 2849470 2849470 2849470 2849470 2849470 2849470 2849470 341936.40
FAEC - DIAGNOSTICO DE
TROMBOFILIA EM GESTANTE 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 185,00 0.00 110,00 0.00 295,00
Subtotal Componente 2882583 2882583 2882583 2882583 2882583 2882583 2882583 2882583 2901083 2882583 2893583 2882583 34620496

GESTAODO SUS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez Valor Total

ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS,
DF E MUNICIPIOS P/ O PAG DO 908150 802277 802277 0.00 20.728.36 0,00 2228930 1114465 1114465 0.00 2228930 1114465 123867.95

PISO SALARIAL DOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

TRANSFORMACAD DIGITALNO. 0,00 000 1592535 000 0,00 000 1592535 000 0,00 0.00 000 3185070

Subtotal Componente 9.081,50 802277 802277 1592535 2072836 0.00 2228930 2707000 1114465 0,00 2228930 1114465 15571865

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Valor

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

RECURSOS FINANCEIROS A
TRANSFERIR PARA AQUISICAO
PELAS SECRETARIAS DESAUDE 123630 123630 545830 123630 123630 123630 123630 123630 123630 123630 156063 412233 2226796
DOS ESTADOS, MUNICIPIOS E
DO DISTRITO FEDERAL

Subtotal Componente 123630 123630 545830 123630 123630 123630 123630 123630 123630 123630 156063 412233 22267.96

Total Bloco De Custeio

63 9829738 10922915 110.19996 11270510 83.687,78 10497708 11175778 95.01743 8368778 10641092 12520027 1.22885226

Estruturacdo Da Rede De Servicos Publicos De Saude (Investimento)

ATENGAO PRIMARIA

; Valor
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
ESTRUTURAGAO DA REDE DE
SERVIGOS DE ATENGAO 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 199.993,00 199.993,00
PRIMARIA DE SAUDE
Subtotal Componente 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 199.99300 199.993.00
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Total Bloco De Investimento

0,00 199.993,00 199.993,00

Total Repasse Federal

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Manutencao das
AcOes e Servicos
Pablicos de 87.681.63 98297.38 109.229,15 110.199.96 11270510 83.687.78 104977.08 111.757,78 9501743 83687.78 10641092 125200.27 122885226

Satide (CUSTEIO)

Estruturacao da
Rede de Servigos
Publicos de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 199.993.00  199.993.00
Satide
(INVESTIMENTO)

TotalGeral 87.681.63 98.297.38 109.229.15 110.19996 11270510 83.687.78 10497708 11175778 95.017.43 83687.78 10641092 325193.27 142884526

Repasse Estadual

- I e % sobre a
Més Ano Registro Conveniado DRS  Municipio Programa  ND p convenio o0 Pagar B3¢ Natureza | UUMO  puplicagdo situagio .. 1B " prox.
inicial mensal pagto ; ° parcela
2024 2024550215 {MDO~ |SOROCABA QUADRA | DoseCerta | 334130 1 169 169 0 169 | Custeio |22/03/2024 Concluido | 0O %
a | 2024 20245504630 FUNDO~ ISOROCABAQUADRA  Gicemia | 334130 | 4 | 1302 | 1802 | O | 476 | Custeio |17/01/2025 Concluido | 0 0%
7 | 2024 20245508987 [INDOC ISOROCABA QUADRA SomiaSP | 334130 | 1 | 36000 | 35000 | O | 36000 | Custeio |0/07/2024 Concluids | 0 0%
7 | 2024 20245509519 (UNDO ISOROCABA QUADRA  SomiaSP | 334130 | 1 | 36000 | 36000 | O | 36000 | Custelo |05/07/20%4 Concluido | 0O 0%
7 | 2024 20245810155 FUNDO~ ISOROCABA QUADRA | DoseCerta | 334130 | 1 | 3409 | 3409 | O | 3409 | Custeio |19/07/2024 Concluido | 0 0%
2024 20245500808 FUNBO - |sopocaBA/QUADRA| IEMSUS | a3040 | 1 | 23412 | 23412 | 0 | 23412 | Custeio |14/02/2024 Coneluido 0 0%
QUADRA Paulista — —
2024 20245501254 FUNDO~ ISOROCABA QUADRA AedesAeaypti 334141 | 1 | 11706 | 11706 | O | 11706 | Custeio |1410212024 Concluido | 0 0%
5 | 2024 20245506203 FUNUOC ISOROCABA QUADRA | Emendas | 334141 | 1 | 200000 | 200000 O | 200000 | Custeio |09/05/2024|08/05/2024| Concluido = O 0%
5 | 2024 20245506204 MO0 SOROCABA/QUADRA| Emendas | 334141 | 1 | 300000 | 300000 | O | 300000 | Custelo |09/05/2024 080512024  Conclido | O 0%
6 | 2024 2024ss07218 TUNDO- IsorocABA QUADRA| 1CMSUS 1 asiigy | 4 | 77427 | 77427 | 0 | 77427 | Custeio |21/06/2024 Concluido | 0 0%
QUADRA Paulista
11 | 2024 20245512095 FUNPO- lsoRrocABA QUADRA | DeMandas | 55001 | 4 | 200000 | 200000 | O | 200000 | Custeio |18/11/2024 Concluido | 0 0%
QUADRA Parlamentares
12 | 2024 20245512733 FUNPO- IsoRoCABA QUADRA | D8mandas | 554444 | 4 | 30000 | 30000 | O | 30.000 | Custeio |30112/2024 Concluido 0 %
QUADRA Parlamentares
1 | 2024 2o2assta405 FUNPO- Isopocapa quADRA| 1GMSUS 5041 | 4 | 49510 | 0 [19510| 19510 | Custeio CHrelizas 5C o 0%
QUADRA Paulista de Processo
4 | 2024 20245505380 INDO" ISOROCABA QUADRA MedesAcqypti 334141 | 1 526 526 | 0 | 526 | Custeio |12/04/2024 Concluido | 0 0%
12 | 2024 20245512734 "ONDO- IsoroCABA QUADRA | 2Emandas |y | 4 | 70000 | 70.000 | O | 70.000 i 30112/2024 Concluido | 0 0%
QUADRA 1 Parlamentares
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
CUSTEIO 0,00 3511800 16900 = 243200 50000000 77127  75.409.00 0.00 0.00 000 20000000 3000000 920.255.00
INVESTIMENTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 70.00000  70.000,00
Total Geral 000 3511800 169.00 243200 50000000 77.127 7540000  0.00 0.00 0.00  200.000.00 100.00.00 990.255.00
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DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS

SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Salide
Indicadores Municipais

Municipio: 354165 Quadra

Periodo: 2024

Municipos | TOTAL354165Quadra
Frequéncia 1 il
Populacéo 3.405 3.405
1.1 %R_Liquida Total 11,86 11.86
1.2 %Transf. Intergov. liquidas 86,08 86,08
1.3 %Transf. para a Salde (SUS) 7 7
1.4 %Transf. Unido p/ Salide 62,08 62,08
1.5 %Transf. da Uniao p/ (SUS) 7.81 7,81
1.6 %R.Imp. Transf.Const Legais 68,05 68,05
2.1 %D Total/ Hab 3.006,98 3.006,98
2.2 %D _Pessoal/D.Total 39,11 39.11
2.3 %D.com Medicamentos 0 0
2.4 %D Serv.Terc/D. Total 14,03 14,03
2.5 %D Invest/D_ Total 1,07 1,07

210 SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS
220 SUBFUNCOES VINCULADAS

2.21 Atencao Baésica

222 Assis. Hosp. e Ambulat.

2.23 Sup. Profilatico Terap.

2.24 Vigilancia Sanitaria

2.25 Vigilancia Epidemiologica

226 Alimentacéo e Nutricao

2 30 INFORMACOES COMPLEMENTARES

3.1 %Transf.SUS/D Total 255 255
3.2 %R_Proprios em Salide-EC 29 25,3 25,3
R_Impostos e Transf.Const 29480618, 76 29480618,76
R Transf SUS 261109632 261109632
R.Transf.SUS/Hab 766,84 766,84
D_Pessoal 4004.756,15 4.004.756,15
D.R.Proprios 745765413 745765413
D.R.Proprios em Satide/Hab 219021 219021
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Indicadores do Ente Federado
(Ano / Periodo:2024 / 6° Bimestre
Municipio: 354165-Quadra - SP
Indicador Transmisséo
° Unica
11 Participacéo da receita de impostos na receita total do Municipio 11,86%
12 Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 86,08 %
13 Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o 7 00 %
Municipio ’ °
14 Participac@o % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos paraa 62 08%
saude no Municipio § °
15 Participacao % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da 781%
Unido para o Municipio ’ °
1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total 68,05 %
do Municipio i °
21 Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 3.006,98
22 Participacéo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 39,11%
23 Participacéo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
24 Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 14,03 %
25 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Salde 1.07%
26 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
31 Participacao das transferéncias para a Salde em relacdo a despesa total do Municipio com salde 25,60%
32 Participacao da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 25,29%
ISIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Salde

No exercicio de 2024, o municipio de Quadra/SP apresentou uma receita
total destinada a salde no valor de R$ 10.238.751,12, sendo a maior parte oriunda
de recursos proprios, que somaram R$ 7.457.654,13. Esse montante corresponde
a 253% da Receita Corrente Liquida do municipio, valor superior ao minimo
constitucional de 15% exigido pela Emenda Constitucional n® 29. Além disso,
foram repassados R$ 2.611.096,32 por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
representando 25,5% da despesa total com saude, o que evidencia a significativa
contribuicao do ente municipal no financiamento do setor, ainda que com o
apoio de transferéncias federais.

As despesas executadas ao longo do ano totalizaram R$ 2.419.100,26,
somando os dados dos dois demonstrativos orcamentarios analisados. Deste
valor, R$ 214910726 foram destinados a manutencdo das acdes e servicos
publicos de salide, enquanto R$ 499.993,00 foram aplicados em investimentos e
custeio, visto que esses recursos foram oriundos de emendas parlamentares
estadual e federal destinadas ao municipio. Isso revela que aproximadamente
11,16% das despesas totais em saude foram voltadas para investimentos e custeio,
enquanto a maior parte concentrou-se na sustentacdao dos servicos ja em
funcionamento.

Apesar do montante expressivo disponivel, apenas cerca de 23,6% da
receita total em saude foi efetivamente utilizada ao longo do exercicio.
Considerando a populagao do municipio, estimada em 3.405 habitantes, a
despesa per capita em saude foi de aproximadamente R$ 710,22 por ano, o que
esta dentro da média para municipios de pequeno porte.

A analise dos dados revela que 39,11% da despesa total em saude foi
destinada ao pagamento de pessoal, valor considerado equilibrado e dentro dos
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parametros da responsabilidade fiscal. Os gastos com servicos de terceiros
representaram 14,03% do total.

Em sintese, o municipio de Quadra cumpriu sua obrigacao legal de
aplicacao minima de recursos proprios em saude e demonstrou empenho na
manutencao dos servicos. No entanto, a baixa execucao do orcamento
disponivel evidencia a necessidade de melhorias na capacidade de gestao e
execucao orcamentaria, com vistas a transformar os recursos financeiros
disponiveis em acdes concretas que impactem positivamente a vida da
populacao.
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10. Considerag¢odes Finais

O diagndstico situacional de Quadra revela avangos, mas também
importantes desafios. A consolidagao de uma atencao basica forte, integrada
com as redes de atencao e suporte especializado, € crucial. A sustentabilidade
financeira, o monitoramento de indicadores, a capacitagao das equipes e a
valorizacao da participacao social sao elementos-chave para um sistema de
saude mais justo e eficiente.

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 devera basear-se nestas
informacdes para propor estratégias que atendam as demandas reais da
populacao, com foco na qualidade, na equidade e nainovacao em saude publica.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
PMS 2026 A 2029

Secretaria Municipal de Saude
Quadra/SP



DIRETRIZ: 1. AMPLIAR AS FORMAS DE ACESSO A ATENCAO BASICA (AB) EM SAUDE E ALCANCE DAS EQUIPES DESSE NIVEL DE ATENCAO, COM AB
PROTAGONISTA, FORTALECIDA E INTEGRADA A VIGILANCIA EM SAUDE E A POLITICA DE SAUDE BUCAL, COM ACESSO NAO-PRESENCIAL E HORARIO
ESTENDIDO, POR MEIO DA INCORPORACAO DE FERRAMENTAS DIGITAIS PARA COMUNICACAO NAO-PRESENCIAL ENTRE EQUIPE E PESSOAS,
FORTALECIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, ALEM DO ACESSO FACILITADO E OPORTUNO A VACINACAO EM TODOS OS CICLOS DE VIDA, E
ACOES QUE PROMOVAM A COMUNICACAO E EDUCACAO EM SAUDE DE MODO INTERSETORIAL PARA O COMBATE A DESINFORMACAO E O

INCENTIVO A VACINACAO, PARA RECUPERAR AS ALTAS COBERTURAS VACINAIS.

OBJETIVO 1: Ampliagdo da cobertura da Atengdo Primdria a saude, priorizando a Estratégia de Saude da Familia e E-Multi.
Indicador (Linha-Base)

111

1.1.2

113

Descri¢do da Meta

Manter a cobertura
populacional estimada da
Atencdo Primaria a Saude.

Manter
a equipe de Saude da
Familia existente (eSF) com
cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

Credenciar nova equipe
de Salude da Familia (eSF) e
ou Equipe de Atencdo
Primaria (EaP) com
cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Cobertura
populacional
estimada da Atencdo
Primdria a Saude.

Numero de equipes
de Saude da Familia
(eSF) implantadas
com cofinanciamento
pelo Ministério da
Saude.

Numero de equipe de
Saude da Familia
(eSF) ou Equipe de
Atencdo Primaria
(EaP) credenciada
com cofinanciamento
pelo Ministério da
Saude.

Valor

102,79

Ano

2024

2024

2024

Unidade
de
Medida

%

Ne

N2

Meta

Plano
(2026-
2029)

100

Meta Prevista

Unidade
el 2026 2027 2028
Medida
% 100 100 100
Ne 1 1 1
N© 1 0 0

2029

100

Monitoramento e Avaliacdo

A avaliacdo sera realizada
anualmente, com base nos
registros de populagdo
cadastrada e atendida nas
unidades de APS. A andlise
comparard a cobertura
populacional do ano em
curso com o periodo

anterior, calculando o
percentual de ampliagdo.

A avaliacdo serd
quadrimestral, verificando o
ndmero de equipes
implantadas com
cofinanciamento. Serd

comparado com o numero
de equipes existentes,
verificando a continuidade
ou ampliagdo do
cofinanciamento.

A avaliagdo serd realizada de
forma anual, com o objetivo
de verificar o ndmero de
equipes de Saude da Familia
e/ou Equipe de Atencgdo
Primaria implantadas com

cofinanciamento. Serdao
analisados 0s dados
comparativos  entre o
ndmero de equipes

credenciadas e o total de
equipes existentes, com



Garantir a média de
atendimento
multiprofissional aos
1.14 pacientes encaminhados
para atendimento por
profissionais da equipe e-
Multi.

Manter Equipe de Saude da
Familia (ESF) e Equipe
1.1.5 Multiprofissional (E-Multi)
com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude

Manter a oferta de métodos
contraceptivos de longa
1.1.6 duragdo na Atengdo
Primdria a Saude dentro do
Planejamento Familiar.

N2 de atendimentos
multiprofissionais
realizados pela
equipe e-Multi por
més.

Numero de equipes
(ESF)
multiprofissionais (E-
Multi) implantadas
com cofinanciamento
pelo Ministério da
Saude.

Percentual de
solicitagBes de
métodos
contraceptivos de
longa duracgdo
atendidas no ano

81,7
2.842*100/3.477

31

2024

2024

2022

%

N

N

o

[o]

85

100

%

%

82

100

83

100

84

100

foco na continuidade ou

ampliacdo do
cofinanciamento ao longo
do periodo.

A avaliacdo sera realizada
mensalmente, com base nos
relatérios de atividades da
equipe e-Multi, comparando
o0 numero de atendimentos
multiprofissionais
efetivamente realizados
com a populagdo adscrita

85 estimada da darea de
cobertura.

Como fontes de informacao,
serdo utilizados os registros
de atendimentos realizados
por cada categoria
profissional que compde a
equipe e-Multi.

O monitoramento  sera
realizado
quadrimestralmente,
verificando o numero de

equipes com
cofinanciamento. Serdo
feitas andlises sobre a
permanéncia do
cofinanciamento e

eventuais atualizacdes nas

equipes implantadas.

A avaliacdo sera anual, com
base nos registros de
insercdo dos métodos

contraceptivos nas
100 unidades de APS. O
indicador serad comparado
com os dados de anos
anteriores para garantir a
continuidade e ampliagdo



Ampliar a proporgdo de
gestantes com pelo menos
seis consultas pré-natal
realizadas, tendo iniciado o
pré-natal atéa 1
22 semana de gestacgdo.

90% das pessoas com
diagnodstico de diabetes
devem ser acompanhadas
por profissionais da saude
de forma regular
(semestral).

Garantir que pelo menos
85% das pessoas
hipertensas mantenham a
pressdo arterial dentro dos
valores recomendados pelas
diretrizes clinicas vigentes
(inferior a 140x90 mmHg),
por meio de
acompanhamento regular
na Atencdo Primaria a
Saude.

Acompanhar  todas  as
gestantes e  puérperas
cadastradas na Atencao
Primaria a Saude (APS),
incluindo  aquelas  que
chegaram para residir no
municipio ja em gestagdo
vindas de outras
localidades."

Proporgdo de
gestantes com pelo
menos seis consultas
pré-natal realizadas,
tendo iniciado o pré-

natal até a 122
semana de gestacdo.

proporcdo de pessoas
com diabetes, com
consulta e
hemoglobina glicada
solicitada no semestre

Proporgdo de pessoas
com hipertensdo que
sdo acompanhadas e
tém a pressao arterial
aferida pelo menos
uma vez em cada
semestre

Percentual de
gestantes
acompanhadas
durante o pré-natal e
no puerpério.

da oferta conforme

demanda.
A avaliacdo sera
quadrimestral,  utilizando

registros de  gestantes
atendidas. Sera calculado o
percentual de gestantes que
completaram as seis
consultas e iniciaram o pré-
natal na janela ideal.

A avaliagdo serd realizada
quadrimestralmente, com
base nos registros de
atendimentos e solicitacGes
de exames, verificando a
continuidade do cuidado, a

adesdo ao
acompanhamento e o
desempenho dos

indicadores relacionados ao
controle glicémico.

A avaliagdo sera feita a cada
quadrimestre por meio dos
registros clinicos das
consultas de hipertensdo,
com foco nos resultados
dos exames de pressao
arterial.

A equipe de saude fara a
avaliacdo mensal,
monitorando os registros de
consultas e visitas
domiciliares. Serd feita a
comparacgdo entre as
gestantes cadastradas e as



Realizar triagens de
desenvolvimento para 95%
das criangas na faixa etaria
de 0 a5 anos.

1111

Manter o nimero de
escolas com adesdo ao
Programa Saude na Escola.

1.1.12

Acompanhar, na Atengdo
Primaria a Saude, os
beneficiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF) com
perfil saude nas
condicionalidades de salde.

1.1.13

Ampliar o percentual de
mulheres cadastradas na
Atencdo Primaria a Saude
na faixa etaria de 25 a 64
anos com exame de
rastreamento do cancer de
colo do Utero avaliado nos
ultimos 36 meses.

1.1.14

Percentual de criangas
que passaram  por
triagem de
desenvolvimento.

Numero de escolas
com adesdo ao
Programa Saude na
Escola (PSE) que
realizaram pelo
menos uma atividade.

Percentual de
beneficiarios do
Programa Bolsa

Familia com perfil
saude acompanhados
nas condicionalidades
de saude na Atencdo

Primdria a Saude.

Percentual de
mulheres na faixa
etdria de 25 a 64 anos
com exame de
rastreamento do
cancer de colo do
Utero avaliado nos
Ultimos 36 meses.

183
(101 (T 2024 Ne 95
82 (@)
3 2024 NE 3
89,33 2024 % 90,00
0,56 2024 Razio 0,60

%

%

Razdo

95

90

0,57

95

90

0,58

95

90

0,59

95

90

0,60

efetivam ente
acompanhadas.

A avaliacdo serd realizada
semestralmente, com base
nos registros de triagem e
acompanhamento do
desenvolvimento nas
consultas pediatricas.

A avaliagdo sera feita
anualmente, verificando o
nimero de escolas que
aderiram ao programa e
realizaram atividades. O
indicador sera comparado
com o numero de escolas
participantes no ano
anterior.

A avaliacdo serd semestral,
monitorando o percentual
de beneficiarios do PBF com
condicionalidades de saude
acompanhados. A analise
sera feita comparando com
o total de beneficidrios
cadastrados no PBF e seu
cumprimento das
condicionalidades de saude.
A avaliacdo serd
quadrimestral, com base nos
registros de exames
realizados na populagdo
feminina da faixa etaria
indicada, disponibilizada
pelo IBGE. O indicador serd
comparado com o}
percentual de mulheres que
realizaram o exame nos
Ultimos 36 meses.



Ampliar o percentual de
mulheres cadastradas na

Atencdo Primaria a Saude
na faixa etaria de 50 a 69
anos (40 a 74 anos) com
exame de mamografia
avaliado nos ultimos 24

meses.

1.1.15

Ampliar o niumero de
atividades coletivas na APS
direcionadas ao
autocuidado.

1.1.16

Garantiro
acolhimento/atendimento
de vitimas de violéncia no

espaco Lilas.

1.1.17

Percentual de
mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos
(40 a 74 anos) com
exame de
mamografia avaliado
nos ultimos 24 meses.

Numero de atividades
coletivas (e-gestor
AB) realizadas.

Numero de unidade
com oferta de servico
a vitima de violéncia

0,60

12

2024

2024

2024

Razdo

N

N

o

o

0,64

48

Razdo

0,61

12

0,62

12

0,63

12

0,64

12

A avaliacdo serd
quadrimestral, verificando
os dados de mamografias
realizadas nas mulheres da
faixa etdria indicada. O
percentual serd comparado
com o total de mulheres
cadastradas e que
realizaram o exame nos
Ultimos 24 meses.

OBS. A partir de
setembro/2025 o) MS
ampliou a faixa etdria de
rastreamento de cancer de
mama... a populacdo alvo
serd de 40 a 74 anos.

A avaliacdo serd
quadrimestral, com base no
sistema de gestdo (e-gestor
AB) que registra  as
atividades  coletivas. O
indicador sera monitorado
para garantir que as
atividades de autocuidado
estejam sendo realizadas de
acordo com o planejamento.

A avaliagdo serd mensal,
verificando 0s
atendimentos registrados
nas unidades de APS e o
acompanhamento dos
casos, para garantir que as
vitimas de violéncia
recebam o suporte
adequado.



Manter a realizagdo regular
de campanhas de promogdo
da saude, prevencgdo de
1.1.18 agravos e diagndstico
precoce no ambito da
Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Manter a oferta de exames
laboratoriais de diagndstico
para a populagdo atendida
na Atencdo Primaria, bem
COMo para usuarios
encaminhados para
especialidades de média e
alta complexidade.

1.1.19

Numero de
campanhas de
promogao, prevengao
e diagnostico precoce
realizadas
anualmente nas
unidades de APS.

Ndmero de coletas de

sangue realizadas na

Atencdo Primdria ao
ano.

A avaliacdo serd
quadrimestral, com base nos
relatérios de atividades e
registros das acdes
realizadas pelas equipes da
Atengdo  Primdria.  Serd
considerado o numero de
campanhas executadas em
relacdo ao planejamento
mensal, incluindo temas
como vacinagdo, saude da
mulher,  prevengdo de
doengas crbnicas, saude
bucal, entre outros.
A meta é manter 100% da
realizagdo das campanhas
previstas, assegurando o
acesso da populagdo as
acGes de educacdo em
salde e ao diagndstico
precoce de  condigdes
prioritarias.

A avaliagdo sera feita
anualmente, monitorando a
quantidade de coletas de
sangue realizadas na
Atencdo Primaria, tanto para
diagndstico como para o
acompanhamento de
pacientes encaminhados
para especialidades de
média e alta complexidade.
O indicador sera baseado
nos registros de coleta de
exames laboratoriais
realizados nas unidades de
salde, garantindo que a
populagdo tenha acesso a
exames de diagndstico e que
0s encaminhamentos para
exames especializados
sejam feitos
adequadamente.



Garantir acesso da
populacdo adstrita para o
tratamento do cancer em

1.1.20

outros niveis de atengdo.

Numero de pacientes
encaminhados para
tratamento do cancer
no ano.

OBJETIVO 2: Garantia de acesso a Rede Saude Mental

Descrigdo da
Meta

Manter acesso e
aos atendimentos
de Atencgado
Psicossocial na
APS, e garantir
encaminhamentos
através de
referenciamento
regional.

1.21

Implantacdo de
um Nucleo de
Saude Mental

1.2.2

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Taxa de
atendimentos em
psiquiatria
realizados na APS
em relagdo ao total
de atendimentos.

N2 de Nucleos
implantados

Indicador (Linha-Base)

Unidade
Valor Ano de
Medida
77*%100/23.09
2 2024 %
0,33%
0 2025 Ne

22 2024

Meta
Plano
(2026-
2029)

0,50

%

100 %
Unidade de
Medida
2026
% 0,38
N@ 0

100

100

Meta Prevista

2027

0,42

2028

0,46

100

2029

0,50

100

A avaliacdo serd anual,
monitorando o numero de
pacientes encaminhados
para tratamento oncoldgico
nos niveis de atencgdo
secundaria e tercidria. O
indicador sera baseado nos

registros de
encaminhamentos
realizados pelos

profissionais da Atencgdo
Primaria a Saude (APS), e
serdo comparados com o
nimero total de pacientes
diagnosticados com cancer
na regido para verificar a
adequacdo do acesso.

Monitoramento e Avaliagdo

A avaliagdo serda quadrimestral,
analisando os dados de usuarios
com transtornos mentais e/ou
uso de substancias atendidos na
APS. Serdo observados o niumero
de atendimentos, a continuidade
do acompanhamento e, quando
disponiveis, 0s
encaminhamentos para servigos
da RAPS, garantindo o}
seguimento adequado dos casos.
A avaliagdo serd realizada
anualmente, verificando o}
numero de nucleo implantado. O
acompanhamento serd feito
através do inicio do
funcionamento aos municipes
encaminhados ao servigo.



OBJETIVO 3: Ampliagdo da Cobertura de Saude Bucal na Atengdo Primdria a Sadde.
Indicador (Linha-Base)

1.3.1

1.3.2

133

Descrigdo da
Meta

Credenciar
equipe de
salde bucal
com carga
horaria
diferenciada.

Manter e/ou
ampliar a
cobertura

populacional

estimada de
salde bucal.

Garantiro
acesso a saude
bucal para
gestantes

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Numero de equipes
a serem
credenciadas

Cobertura
populacional
estimada de saude
bucal.

100% das gestantes
atendidas durante a
gestacdo

Valor

100

100%

Ano

2024

2024

2024

Unidade
de
Medida

%

%

Meta

Plano
(2026-
2029)

100

100%

Unidade
de Medida

%

%

2026

100

100%

Meta Prevista

2027

100

100%

2028

100

100%

2029

100

100%

Monitoramento
e Avaliacdo

A avaliagdo sera realizada
semestralmente, verificando
o numero de equipes
credenciadas com  carga
hordria  diferenciada em
relacdo ao total de equipes
previstas. @)
acompanhamento serd feito

através de relatérios de
credenciamento e
implantacdo das novas
equipes.

A avaliagdo serd anual, com
base no numero de pessoas
atendidas nas unidades de
salide bucal. Sera calculado o
percentual de aumento da
cobertura em relagdo a
populagdo estimada,
analisando dados de cadastro
e atendimentos realizados.

A avaliacdo serd feita
mensalmente, analisando o
nimero de gestantes que
receberam atendimento
odontoldgico durante o pré-
natal. O indicador serd
calculado com base no total
de gestantes cadastradas nas
unidades de saude e a
porcentagem que recebeu os
cuidados odontoldgicos
necessarios.



Realizar
escovacao
supervisionada
para 85% das
criancas em
idade escolar
nas escolas da
rede publica

Garantir que
95% das
criancas em
idade escolar
1.3.5 tenham sua
primeira
consulta
odontoldgica
até os 6 anos.

Concluir 90%
dos
tratamentos
1.3.6 odontoldgicos
iniciados dentro
do prazo clinico
definido.

Realizar 80% de
tratamentos

1.3.7 restauradores
atraumaticos

para criangas

Percentual de
criangas que
participam da
escovacgdo dentaria
supervisionada.

Percentual de
criangas que
realizam a primeira
consulta
odontoldgica
programada até os 6
anos.

Percentual de
pessoas com
tratamento
odontoldgico

concluido pela eSB
e/ou Equipe

Parametrizada.

Tratamento
Restaurador
Atraumatico”
realizados em
usuarios atendidos
pela eSB, e/ou

755
Criancas
(creche 2024 % 85
até 092

ano)

132
criangas
dedab

anos
Estim Pop
2024

2024 % 95

0 2024 % 90

0 2024 % 80

%

%

%

%

85

95

90

80

85

95

90

80

85

95

90

80

85

95

90

80

A avaliagdo sera mensal,
verificando o percentual de
criangas que estdo
participando da escovagdo
supervisionada nas escolas.
Serdo utilizados registros de
atividades  realizadas nas
escolas e relatérios de
participacao, comparando
com o total de criangas na
faixa etaria escolar.

A avaliacdo sera
quadrimestral, com base nos
registros de consultas
odontoldgicas realizadas nas
unidades de saude. Sera
calculado o percentual de
criangas que realizaram a
primeira consulta
odontoldgica até os 6 anos,
comparando com o total de
criangas cadastradas.

A avaliacdo serd
quadrimestral, verificando os
registros de tratamentos
odontoldgicos iniciados e
concluidos no periodo de 12
meses. Sera calculado o
percentual de tratamentos
concluidos, a partir da
primeira consulta
odontoldgica programatica e
para o periodo de 12 meses.

A avaliacdo serd
quadrimestral, utilizando
registros de tratamentos
realizados nas  unidades
odontoldgicas. Serd calculado
o percentual de tratamentos



em idade
escolar

Realizar
procedimentos
preventivos
odontoldgicos
1.3.8 em 90% das
criangas e
adolescentes na
faixa etaria
escolar

Reduzir a taxa
de exodontias
realizadas em
10% ao longo
do ano,
priorizando
tratamentos
conservadores

139

equipe
parametrizada
independentemente
de estarem ou ndo
vinculados a
eSF/eAP de
referéncia.

Procedimentos
realizados em
usuarios atendidos
pela eSB,
independentemente
de estarem ou ndo
vinculados a
eSF/eAP de
referéncia.

Procedimentos
realizados em
usuarios atendidos
pela eSB,
independentemente
de estarem ou ndo
vinculados a
eSF/eAP de
referéncia.

0

6*100/2048
0,29

2024

2024

%

%

90

0,25

%

%

90

0,28

90

0,27

90

0,26

90

0,25

restauradores  atraumaticos
realizados em criancas em
idade escolar, comparando
com o total de tratamentos
odontoldgicos realizados.

A avaliacdo serd
guadrimestral, com base nos
registros de procedimentos
preventivos realizados nas
unidades de saude. Serd
calculado o percentual de
criangas e adolescentes na
faixa etdria escolar que
receberam cuidados
preventivos, comparando
com o total de criancas e
adolescentes cadastrados.

A avaliagdo serd feita
guadrimestralmente,
verificando a quantidade de
exodontias realizadas em
relacdo ao total de
procedimentos odontoldgicos
preventivos e curativos. Serd
calculado o percentual de
reducdo da taxa de exodontias
em comparagdo com o ano
anterior, priorizando 0s
tratamentos  conservadores
como alternativa.



OBJETIVO 4: Garantia da Saude Materno - Infantil

14.1

1.4.2

143

Descrigdo da Meta

Qualificar o cuidado
pré-natal

Acompanhar  90%
das gestantes
durante o pré-natal
€ no puerpério, com
visitas domiciliares
mensais realizadas
pelos ACS.

Reduzir o
absenteismo nas
consultas
pediatricas

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

90% das gestantes
com 6 ou mais
consultas pré-natal
realizadas

Percentual de
gestantes
acompanhadas
durante o pré-natal
e no puerpério com
visitas domiciliares
mensais.

Taxa de
Absenteismo em
Consultas
Pediatricas

Indicador (Linha-Base)

Valor

87,5

87,5

36,9

Ano

2024

2024

2024

Unidade
de
Medida

%

%

%

Meta

Plano
(2026-
2029)

90

90

20

Unidade
de Medida

%

%

%

2026

90

90

30

Meta Prevista

2027

90

90

27

2028

90

90

24

2029

90

90

20

Monitoramento
e Avaliacdo

A avaliacdo serd
guadrimestral, verificando a
quantidade de gestantes que
completaram o minimo de 6

consultas de pré-natal,
comparando com o total de
gestantes cadastradas. O
indicador serd acompanhado
por meio de registros de
consultas realizadas e sera
calculado o percentual de
gestantes que atendem a
meta.
A avaliacdo sera mensal, com
base nos registros de visitas
domiciliares realizadas pelas
equipes de saude. Sera
calculado o percentual de
gestantes acompanhadas
conforme a recomendagdo
(visitas mensais), comparando
com o total de gestantes
cadastradas para
acompanhamento. A meta de
100% serd observada para
garantir que todas as
gestantes tenham o}
acompanhamento necessario.

A avaliagdo serd mensal, com
base nos registros de
consultas pediatricas
agendadas e realizadas. Sera
calculado o percentual de
faltas, comparando o nimero
de consultas nao
comparecidas com o total de



Proporc¢do de
6bitos de mulheres
em idade fértil
(MIF) investigados

144

Numero de dbitos
maternos em
145 determinado
periodo e local de
residéncia

Proporgdo de 6bitos
de mulheres em
idade fértil
investigados

Numero de dbitos
maternos

1

0

2024

2024

%

N

o

100

%

100

100

100

100

consultas  agendadas no
periodo. A meta é reduzir
progressivamente o}
absenteismo, visando maior
adesdo ao acompanhamento
infantil e melhor organizagao
do servigo.

A avaliagdo serd realizada
mensalmente, com base nos
registros de odbitos de
mulheres em idade fértil
notificados no sistema de
informacgdo. Serd calculada a
propor¢do de casos
investigados em relacdo ao
total de Obitos de MIF
ocorridos no periodo. O
objetivo é alcancar a
totalidade das investigacdes,
garantindo a identificagdo das
causas e circunstancias dos
Obitos, subsidiando agbes de
preveng¢ao e aprimoramento
da atencédo a saude da mulher.
A avaliacdo serd realizada
mensalmente, considerando
os registros oficiais de obitos
maternos  ocorridos no
periodo e local de residéncia
das mulheres. Serd
contabilizado o ndmero total
de casos, permitindo o
monitoramento da tendéncia
e a identificacdo de possiveis
fatores associados. O objetivo
é fortalecer a vigilancia dos
Obitos maternos e subsidiar
acoes de prevengdo,
qualificacdo da assisténcia e
reducdo da  mortalidade
materna no territorio.



Manter a oferta de
servigos de saude
materna e infantil
na atencao
primaria, no ambito
da Rede Alyne.

1.4.6

Proporc¢do de
gravidez na
1.4.7 adolescéncia entre
as faixas etarias 10
a 19 anos

Numero de
unidades de saude

gue ofertam 1 2024 Ne
servigos de saude
materna e infantil.

Proporcdo de
nascidos vivos de
maes adolescentes
(10 a 19 anos)

5 2024 %

%

A avaliagdo sera semestral,
verificando o numero de
unidades de saude que
continuam a ofertar os
servicos de salde materna e
infantil dentro da Rede Alyne.
Sera comparado com o total
de unidades de saude
previstas para garantir a
continuidade da oferta desses
Servigos essenciais,
monitorando  também a
qualidade e a acessibilidade
desses servicos.

O monitoramento sera
realizado
guadrimestralmente,
utilizando os registros de
nascidos vivos no Sistema de
Informacado sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Sera calculada
a proporg¢do de nascidos vivos
de m3es adolescentes (10 a
19 anos) em relagéo ao total
de nascidos vivos, permitindo
acompanhar a magnitude da
gravidez na adolescéncia e
avaliar o impacto das agbes
de prevengdo e promogao da
saude reprodutiva entre
adolescentes.



OBJETIVO 5: ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Descrigdo da
Meta

Apoio a A¢des de
151 Planejamento
Reprodutivo

Garantir a aquisicao
de
Anticoncepcionais e
Dispositivos
Intrauterinos (DIU)
modernos.

1.5.2

Aquisicdo de
Insumos para o
1.5.3 Atendimento
Clinico e AgGes de
Promogdo da Saude

Indicador para

monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual de
execucdo financeira
das acGes de
planejamento
reprodutivo com
comprovagdo de
atendimento as
mulheres
beneficiarias.

Percentual de
execucgao do
processo de
aquisicdo dos
métodos
contraceptivos
modernos previstos
na Emenda
Parlamentar 2025.

Percentual de
insumos adquiridos
com recursos da
emenda
efetivamente

Indicador (Linha-Base)

5.000,00 2025

25.000,00 2025

10.000,00 2025

Meta
Plano
(2026-
2029)

100

100

100

Unidade
de Medida

%

%

%

Meta Prevista

Monitoramento
e Avaliagcdo

@) monitoramento sera
realizado anualmente,
verificando os registros de
aconselhamento em
planejamento reprodutivo de
mulheres de 15 a 49 anos nas
unidades de saude. Serd
calculado o percentual de
execucao financeira das agoes
e a proporcdo de mulheres
atendidas com registro de
aconselhamento, em relacdo
ao total de mulheres nessa
faixa etdria acompanhadas na
Atencdo Primaria a Saude.

@) monitoramento sera
realizado anualmente,
acompanhando a execugao
orcamentaria, a aquisicdo e a

distribuicdo de
anticoncepcionais e
dispositivos intrauterinos

(DIU) as unidades de saude.
Sera calculada a taxa de
cobertura de métodos
contraceptivos modernos
entre mulheres de 15 a 49
anos, considerando o nimero
de wusudrias atendidas em
relacdo ao total de mulheres
nessa faixa etaria cadastradas
na Atencdo Primadria a Saude.
0 monitoramento serd
realizado anualmente,
acompanhando a execugdo
orcamentdria e a aplicacdo
dos recursos destinados a
aquisicdo de insumos para o



Capacitacdo de
Profissionais de
Saude sobre Temas
Relacionados a
Saude da Mulher

154

distribuidos as
unidades de saude.

Percentual de
profissionais de
salde capacitados
em temas
relacionados a
salde da mulher
com recurso
destinado.

5.000,00

2025

RS

100

%

100

100

100

100

atendimento clinico e acdes
de promocdo da saude. Serd
verificado o percentual de

insumos  adquiridos com
recursos da emenda que
foram efetivamente
distribuidos as unidades de
salde, comparando o

guantitativo adquirido com o
guantitativo entregue, de
modo a avaliar a eficiéncia da
execugdo financeira e logistica
das agdes.

O monitoramento sera
realizado semestralmente,
acompanhando a execugdo
orcamentaria dos recursos da
Emenda Parlamentar 2025
destinados a capacitagdo de
profissionais de salde em
temas relacionados a saude
da mulher. Sera verificado o
percentual de profissionais
efetivamente capacitados,
comparando o numero de
participantes com o total de
profissionais previstos para
receber a capacitagdo. Esse
acompanhamento permitird
avaliar a eficiéncia da
aplicagdo dos recursos e o
alcance das acdes de
fortalecimento das
capacidades técnicas nas
unidades de saude.

Total Profissionais
capacitados*100/Total
profissionais elegiveis



OBJETIVO 6: Garantia da Satde dos Adultos/Crénicos/Idosos

161

1.6.2

163

Descrigdo da
Meta

Garantir acesso
de pacientes
hipertensos e
diabéticos as

consultas e
exames
periddicos

Reduzir taxa de
internagao por
condicGes
sensiveis a
atencdo
primaria.

Manter os

grupos de

tabagismo
realizados na
unidade bdsica
de salde e/ou
atendimento
individual caso

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de
pacientes
hipertensos e
diabéticos que
realizaram consultas
e exames periddicos
conforme o
protocolo
estabelecido.

Taxa de Internacdes
por CondicGes
Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP) por
1.000 habitantes

Proporcdo de
unidades basicas de
saude que mantém
grupos de tabagismo
ativos e/ou realizam

atendimento

individual quando
ndo ha pacientes

Valor Ano
0 2024 %
9,09 2024 %
100 2024 %

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Meta
Plano
(2026-
2029)

90

100

Unidade
de Medida

%

%

%

2026

90

100

Meta Prevista

2027

90

100

2028

90

100

2029

90

100

Monitoramento
e Avaliagdo

A avaliacdo serd realizada
anualmente, verificando os
registros de consultas e
exames periddicos realizados
por pacientes hipertensos e
diabéticos. Sera calculado o
percentual de pacientes que
seguiram as recomendagdes
de acompanhamento,
comparando com o total de
pacientes cadastrados com
essas condi¢cdes na Atencdo
Primdria a Saude.

A avaliacdo sera anual, com
base nos registros de o6bitos
do sistema de informagdo em
saude. Serd calculada a taxa
de mortalidade prematura
(entre 30 e 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais
doencas cronicas nao
transmissiveis: doencas do
aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencgas
respiratorias cronicas. A meta
€ reduzir progressivamente
essa taxa, contribuindo para a
ampliagdo da expectativa e
qualidade de vida da
populacdo.

A avaliacdo sera
guadrimestral, com base nos

registros das acgbes de
controle do tabagismo
realizadas  nas  unidades

basicas de saude. Serd
verificada a realizacdo de
grupos ativos e, nos casos em



nao haja
pacientes
suficientes para
formacdo de
grupos.

Numero de
Obitos
prematuros (< 70
anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT

1.6.4 (Doencas do
Aparelho
Circulatorio,
Cancer, Diabetes
e Doenca
Respiratdrias
Cronicas)

Atividades para
Fortalecimento
da Atencdo
Primaria a Saude

1.6.5

suficientes para
formacédo de grupos.

Nudmero absoluto de
Obitos prematuros (<
70 anos) por DCNT
prioritarias

Numero de a¢bes de
fortalecimento da
APS realizadas com
recurso da emenda.

7

10.000,00

2024

2025

N2

RS

12

12

12

12

12

que ndo for possivel a
formacédo de grupo, o registro
de atendimentos individuais.
A meta é manter 100% das
unidades com oferta continua
de acompanhamento para
pessoas tabagistas,
garantindo acesso as acoes de
prevencdo e cessacdo do

tabagismo.
0 monitoramento sera
realizado anualmente,

utilizando os registros do
Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade  (SIM).  Sera
acompanhado o numero
absoluto de obitos
prematuros (< 70 anos)
atribuidos as quatro principais
DCNT — doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes
e doencgas respiratorias
cronicas — permitindo avaliar
tendéncias, identificar
prioridades para intervencao
e monitorar o impacto das
acGes de prevengdo e controle
dessas doencas.

O monitoramento sera
realizado semestralmente,
acompanhando a execugdo
orcamentdria dos recursos da
Emenda Parlamentar 2025
destinados ao fortalecimento
da Atencgdo Primaria a Saude.
Serad verificado o nimero de
acGes realizadas, comparando
com o planejado, permitindo
avaliar a eficiéncia da
aplicacdo dos recursos e o
alcance das intervencGes
voltadas ao fortalecimento
das unidades de APS.



OBJETIVO 7: Promogdo De Desenvolvimento Integral Na Primeira Infancia

Descrigdo da
Meta

Capacitagdo de
Profissionais da
APS sobre Marcos
do
Desenvolvimento,
Sinais de Alerta e
Intervengdes
Precoces

1.7.1

Distribuicdo de
Materiais
Educativos para
Familias e
1.7.2 Cuidadores sobre
Estimulos na
Infancia (Folders,
Cartilhas, Jogos
Pedagdgicos)

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual de
profissionais da APS
capacitados em
desenvolvimento
infantil e detecgdo
precoce de atrasos.

Percentual de
familias de criangas
de0a5anos
alcancadas com
materiais educativos
sobre estimulos na
infancia. (218
criangasdeaab
anos)

Indicador (Linha-Base)

Unidade
Valor Ano de
Medida
10.000,00 2025 RS
20.000,00 2025 RS

Meta
Plano Unidade
(2026- de Medida
2029)

100 %

100 %

2026

100

100

Meta Prevista

2027

100

100

2028

100

100

2029

100

100

Monitoramento
e Avaliagdo

O monitoramento sera
realizado anualmente,
acompanhando a execugdo
orcamentdria dos recursos da
Emenda Parlamentar 2025
destinados a capacitagdo de
profissionais de salde em
temas relacionados a saude
da mulher. Sera verificado o
percentual de profissionais
efetivamente capacitados,
comparando o numero de
participantes com o total de
profissionais previstos para
receber a capacitacdo. Total
Profissionais
capacitados*100/Total
profissionais elegiveis

A avaliagdo sera realizada
anualmente. O indicador
corresponde ao percentual de
familias alcangadas, calculado
pelo numero de materiais
educativos distribuidos
(folders,  cartilhas, jogos
pedagdgicos) em relagdo ao
total de criangas dessa faixa
etdria. Serdo utilizadas como
fontes de informacdo os
registros de  distribuicdo
efetuados pelas equipes de
saude através dos ACSs..



DIRETRIZ: 2. GARANTIR O ACESSO DA POPEJLAQAO EM TEMPO OPORTUNO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE, APERFEICOAR A QUALIDADE DOS
SERVIGOS DE SAUDE E INTEGRAR A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ESPECIALIZADA.
OBJETIVO 1: Garantir a populag¢éo o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia.

211

2.1.2

2.1.3

Descricdo da
Meta

Manter o
convénio da Base
Descentralizada
com o SAMU
Regional

Realizar
manutencao
preventiva nas
Viaturas
SAMU192.

Garantir a
renovacdo da
Frota SAMU192

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Ne de Convénio
firmado

N2 de Manutengdes
Realizadas
Anualmente

Viaturas substituidas
acada 5 anos

Indicador (Linha-Base) Meta
) Plano
Valor Ano dLeJr’]\IAdeadc:ja (2026-
2029)
1 2024 N2 1
3 2024 Ne 12
1 2020 N2 1

Unidade
de Medida

2026

Meta Prevista

2027

2028

2029

Monitoramento
e Avaliacao

A avaliagdo sera realizada
anualmente, verificando a
formalizagdo e renovagdo dos
convénios entre a Base
Descentralizada e o SAMU
Regional. Serda acompanhado
0 nuUmero de convénios
assinados e o cumprimento
das condigbes acordadas,
incluindo a manutengdo da
operacdo do servico de
urgéncia e emergéncia na
regiao.

A avaliagdo serd feita
guadrimestralmente,
monitorando o numero de
manutengdes preventivas
realizadas nas  viaturas
SAMU192. O indicador sera
baseado em registros de
manutencao preventiva
feitas nas viaturas, com
relatorios técnicos de
inspecdo e reparo,
garantindo que a frota esteja
operacional e segura para
atender a populacdo.

A avaliagdo sera realizada
anualmente, verificando a
renovacao da frota SAMU192
conforme o planejamento
estabelecido. Sera
monitorado o numero de
viaturas substituidas dentro
do prazo estipulado,
assegurando que a frota do



Manter a
cobertura

2.14 . R
vistas a

universalizagdo do

SAMU 192.

Manter plantdo
de apoio com
ambulancia do
tipo A a Base
Descentralizada
SAMU192.

2.1.5

populacional com

Percentual de
populagdo coberta
pelo SAMU 192 na

regido adstrita.

N2 de plantGes
mensais de
ambulancia do tipo A

100

366

2024

2024

%

N

o

100

1461

%

N¢

100

365

100

365

100

366

100

365

SAMU esteja sempre
moderna, eficiente e em boas
condigdes de uso.

A avaliagdo serda feita
anualmente, calculando o
percentual da populagdo da
regiao que tem acesso ao
servico SAMU 192. Sera
verificado se todas as dreas
da regido adstrita estdo
cobertas pelo servico, com
base em dados de
atendimento e distribuicdo
geografica das viaturas.

A avaliagdo serd realizada
mensalmente, verificando a
quantidade de plantdes de
ambulancias do tipo A
realizados e registrados. O
indicador serd baseado em
relatorios operacionais que
detalham a disponibilidade
das ambulancias, garantindo
que o plantdo de apoio esteja
sendo realizado
adequadamente e com a
ambulancia do tipo A
conforme as necessidades da
regiao.



OBJETIVO 2: Garantir a populag¢do acesso oportuno a consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade.

Descrigdo da
Meta

Garantir o acesso
da populagdo a
consultas, exames
e procedimentos
especializados por
meio da
articulagdo com o
programa “Agora
Tem Mais
Especialistas.”

2.2.1

Garantir a
realizacdo e
reducdo de
2.2.2 tempo de espera
para consultas e
exames de média
complexidade.

iz e Indicador (Linha-Base)

monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade

Valor Ano de Medida

Percentual da
populagdo que
recebeu
atendimento
especializado via
programa.

0 2025 %

Percentual de
consultas/exames
especializados
realizados em
relacdo aos
solicitados.

0 2025 %

Meta
Plano

(2026-

2029)

0,20

90%

Unidade
de Medida

%

%

2026

0,5

60

Meta Prevista

2027

0,10

70

2028

0,15

80

2029

0,20

90

Monitoramento
e Avaliagdo

A avaliagdo sera realizada
anualmente, verificando o
percentual da populagdo que
recebeu atendimento
especializado por meio do
programa “Agora Tem Mais
Especialistas”. Sera
acompanhado o numero de
consultas, exames e
procedimentos
especializados realizados via
programa, bem como a
articulacdo da gestdo
municipal com a rede de
servicos e  prestadores
habilitados. Também serd
analisada a evolugdo do
indicador ao longo dos anos,
considerando as  metas
progressivas  estabelecidas
até  atingir 0,20% da
populagdo atendida.

A avaliagdo sera realizada
anualmente, verificando o
percentual de consultas e
exames especializados de
média complexidade
realizados em relagdo ao
total de solicitacdes
registradas no sistema de
regulacao. Sera
acompanhado a ampliagdo
da oferta de consultas
através de custeio préprio ou
por recurso estadual ou
federal. Também sera
analisada a evolugdo do
indicador ao longo dos anos,



considerando as  metas
progressivas estabelecidas,
visando atingir 90% de
realizacdo das solicitagcOes
até 2029.

DIRETRIZ: 3. APRIMORAR A ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE ATRAVES DE MECANISMOS DE FINANCIAMENTO, IMPLEMENTACAO,
MONITORAMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE COM FOCO MULTIDISCIPLINAR AO USUARIO, CONSIDERANDO A DIVERSIDADE DE GENERO,
RACA, DEFICIENCIA, INTERGERACIONALIDADE E AS ESPECIFICIDADES TERRITORIAIS, VISANDO A PLENA COBERTURA; FORTALECER A VIGILANCIA
EM SAUDE COM A IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE (PNVS) VISANDO A ATUACAO OPORTUNA E INTEGRADA NA
PERSPECTIVA DA SAUDE UNICA.

OBJETIVO 1: Ampliar e qualificar a vigildncia epidemioldgica para detectar, monitorar, prevenir e controlar doengas e agravos, com foco na redugdo de iniquidades em saude, assegurando
resposta oportuna e efetiva especialmente em populagées em situacdo de maior vulnerabilidade social, regional e étnico-racial.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
N© Descrigdo da monitoramepnto o Unidade Plano Unidade Monitoramento
Meta Valor Ano de (2026-  de Medida 2026 2027 2028 2029 e Avaliacdo

avaliagdo da meta Medida 2029)

A avaliagdo sera feita
quadrimestralmente,
monitorando o nuUmero de
testes rapidos realizados nas
unidades basicas de saude. O
indicador serd baseado nos
registros de atendimento e
testes realizados, garantindo
Pe’rcgntual dgtestes 341*100/3472 2024 o 15 o 10 1 14 15 que?populagéo.tenha acesso
rapidos realizados. 9,82 continuo e gratuito aos testes
rapidos. Serd verificado
também se os testes sdo

Manter a
oferta de
Testes Rapidos
3.11 de HIV/Sifilis e
Hepatites na
unidade bdsica

de saude .
oferecidos de forma
abrangente, atingindo a
populagdo-alvo, como

gestantes, pessoas com

histérico de comportamento

de risco, entre outros.
Proporcdo de A avaliacdo serd realizada

vacinas
selecionadas
3.1.2 do Calendario
Nacional de
Vacinagao para
criangas

Cobertura >=95%
em menores de 2
anos

guadrimestralmente,

verificando o percentual de
criangas menores de 2 anos
que receberam todas as
vacinas do calendario vacinal.
Sera monitorada a cobertura



menores de
dois anos de
idade.

Realizar 4 ciclos
anualmente
com cobertura
de 80% de
visitas
domiciliares
para controle
da dengue.

3.13

Encerrar
oportunamente
as
investigacdes
de doencgas de

3.14 notificacdo
compulséria
imediata
(DCNI) com
até 60 dia apds
a notificacgdo.

Proporcdo de
3.15 registro de
Obitos com

Percentual de
cobertura dos ciclos
de visitas
domiciliares
realizados para
controle da dengue.

Proporgdo de casos
de doencgas de
notificacdo
compulséria
imediata
(DNCI) encerrados
em até 60 dias apos
notificacdo.

Total de dbitos ndo
fetais com causa
basica definida X

85,71

100

78,57

2024

2024

2024

%

%

%

80

100

90

%

%

%

80

100

80

80

100

83

80

100

87

80

100

90

vacinal para as principais
vacinas, como DTP, MMR,
Hepatite B, entre outras, com
o objetivo de garantir que a
cobertura alcance ou
ultrapasse a meta de 95%.
Serdo utilizados dados de
vacinacdo registrados nos
sistemas de gestdo de saude
para calcular a cobertura e
identificar dreas com maior
necessidade de intervencgdo.

O  monitoramento  sera
continuo, com  registros
trimensais das atividades dos
agentes de endemias. A
avaliacdo sera feita ao final de
cada ciclo e consolidada
anualmente, com base em
relatérios operacionais e
supervisdes de  campo,
considerando o percentual de
ciclos realizados, a cobertura
das visitas e a efetividade no
controle de focos do Aedes
aegypti.

A avaliagdo serd mensal, com
base nos registros dos
sistemas de vigilancia
epidemioldgica. Sera
calculada a proporcdo de
casos de doengas de
notificacdo compulséria
imediata (DCNI) encerrados
em até 60 dias apds a
notificacdo. A meta é garantir
0 encerramento oportuno de
100% dos casos, assegurando
a resposta adequada e o
controle das doencas.

A avaliacdo serd anual, com
base nos registros de obitos
ndo fetais. Serd calculada a



causa basica
definida

Alcancar 100%
de controle nos
€asos Novos
de hanseniase.

3.1.6

Manter em
100% a
proporcdo de
cura de casos
novos de
tuberculose.

3.1.7

Manter em O a
incidéncia de
aids em
menores de 5
anos.

100 / Total de ébitos
ndo fetais

Proporcdo de cura
dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

Proporcdo de cura
de
casos novos de
tuberculose.

Numero de casos
novos de aids em
menores de 5 anos.

100

2024

2024

2024

%

%

N

[o]

100

100

%

%

100

100

100

100

100

100

100

100

proporcdo de Obitos com
causa basica definida em
relacdo ao total de ébitos ndo
fetais registrados no ano. A
meta é alcangar 100% de
definicdo da causa basica,
assegurando a qualidade e
completude das informacgGes
sobre mortalidade.

A avaliagdo serd anual, com
base nos registros dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nas coortes.
Sera calculada a proporgdo de
casos com cura confirmada
em relagdo ao total de casos
novos registrados no ano. A
meta é alcancar 100% de
cura, assegurando o controle
efetivo da hanseniase.

A avaliagdo serd anual, com
base nos registros dos casos
novos de tuberculose. Sera
calculada a proporgdo de cura
dos casos novos em relagédo
ao total de casos registrados
no periodo. A meta é manter
100% de cura, garantindo o
sucesso do tratamento e
controle da tuberculose.

A avaliagdo sera anual, com
base nos registros de casos
novos de AIDS notificados no
sistema de informacdo em
salde. Serd monitorado o
numero de casos em menores
de 5 anos, visando manter a
incidéncia em zero. A meta é
alcangcar e sustentar a
eliminacdo da transmissdo
vertical do HIV nessa faixa
etdria.



numero de nascido
Vivos por parto
normal ocorridos, de

Proporcdo de
parto normal

) ~ . X
319 ) Qo S|stemia1 rTwaes reS|dente.s 375 2024 %
Unico de Saude = numero de nascidos
e na Saude vivos de todos os
Suplementar partos, de maes
residentes
N NUmero de
Proporcdo de e
i notificagcdes de
preenchimento
agravos com o
do campo “ .
T e campo “Ocupagao
3.1.10 preenchido X 0 2024 %

notificacdes de ,
¢ NuUmero total de

agravos
) casos de agravos
relacionados ao .
relacionados ao
trabalho

trabalho notificados

OBJETIVO 2: Estratégia De Busca Ativa Para Vacinagdo E Controle De Doengas Transmissiveis
Ne Indicador (Linha-Base)

38,5

100

%

%

37,5

100

37,75 38,0

100 100

Meta Prevista

38,5

100

A avaliagdo da proporcdo de
parto normal serd realizada
mensalmente, considerando
todos o0s nascidos vivos de
maes residentes na area de
cobertura. 0 indicador
corresponde ao numero de
nascidos vivos por parto
normal dividido pelo nimero
total de nascidos vivos,
independentemente do tipo
de parto, multiplicado por
100 para obtengdo da
porcentagem. Serdo
utilizadas como fontes de
informacdo os registros de
nascidos vivos disponiveis no
Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

A avaliagdo da proporgdo de
preenchimento do campo
“Ocupacdo” nas notificacdes
de agravos relacionados ao
trabalho  sera realizada
quadrimestralmente. 0
indicador corresponde ao
nuimero de notificacdes de
agravos com 0 campo
“Ocupagao” preenchido
dividido pelo niumero total de
notificagdes de  agravos
relacionados ao trabalho,
multiplicado por 100 para
obtencdo da porcentagem.
Serdo utilizadas como fontes
de informacdo os registros de
notificagdes disponiveis nos
sistemas de vigilancia em
salde do trabalho.

Monitoramento



Descrigdo da
Meta

Aquisicdo de
Insumos e
Materiais de
Uso Continuo

3.2.1

Campanha de
Comunicagao
para Combate
a
Desinformacdo
sobre Vacinas

3.2.2

Campanha de
Comunicagao

para Incentivo
a Vacinacdo

3.2.3

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual de
insumos e materiais
de uso continuo
adquiridos com
recursos da Emenda
Parlamentar 2025
efetivamente
distribuidos as
unidades de saude.

N2 de campanhas de
Comunicagao para
Combate a
Desinformacao
sobre Vacinas
Realizadas com
recurso da emenda.

N2 de campanhas de
Comunicagao para
Incentivo a
Vacinacdo realizadas

Valor

5.000,00

15.000,00

10.000,00

Ano

2025

2025

2025

Unidade
de
Medida

RS

RS

RS

Meta

Plano Unidade
202
(2026  deMedida  29%°
2029)
100 % 100
100 % 100
12 % 12

2027

100

100

12

2028

100

100

12

2029

100

100

12

e Avaliagdo

O monitoramento sera
realizado anualmente,
acompanhando a execugao
orgcamentdria, a aquisicao e a
distribuicdo de insumos de
vacinacdo as unidades de
salde. Sera calculada a taxa de
cobertura vacinal
considerando o numero de
usuarios vacinados em relagdo
ao total de individuos na faixa
etaria correspondente
cadastrados na  Atencdo
Primaria a Saude.

O monitoramento sera
realizado anuallmente,
acompanhando a execugdo
orcamentadria dos recursos da
Emenda Parlamentar 2025
destinados a realizagdo de
campanhas de comunicacdo
para combate a
desinformacdo sobre vacinas.
Sera verificado o nimero de
campanhas efetivamente
implementadas, considerando
materiais produzidos, midias
veiculadas e publico
alcancado, permitindo avaliar
a eficiéncia da aplicacdo dos
recursos e o alcance das
acGes de promogao da
informacao correta sobre
vacinagao.

O monitoramento sera
realizado anualmente,
acompanhando a execucgdo
orcamentdria dos recursos da
Emenda Parlamentar 2025



3.24

Realizagdo de
Oficinas e
Capacitacbes
para
Profissionais de
Saude

com recurso
destinado.

N2 de oficinas e
capacitacdes
realizadas para
profissionais de
salide com recurso
da emenda

10.000,00

2025

RS

100

%

100

100

100

100

destinados a realizagdo de
campanhas de comunicacdo
para incentivo a vacinagao.
Serd verificado o niumero de
campanhas efetivamente
implementadas, considerando
materiais produzidos, midias
veiculadas e publico
alcancado, permitindo avaliar
a eficiéncia da aplicacdo dos
recursos e o alcance das
acGes de promogado da
vacinagdo junto a populagao.
(@) monitoramento sera
realizado anualmente,
acompanhando a execugao
orcamentdria dos recursos da
Emenda Parlamentar 2025
destinados a capacitacdo de
profissionais de saude em
temas relacionados a
vacinagdo. Sera verificado o
percentual de profissionais
efetivamente capacitados,
comparando o numero de
participantes com o total de
profissionais previstos para
receber a capacitagdo. Esse
acompanhamento permitira
avaliar a  eficiéncia da
aplicagdo dos recursos e o
alcance das acdes de
fortalecimento das
capacidades técnicas nas
unidades de saude.



OBJETIVO 3: Fortalecer as a¢des de vigildncia sanitdria para garantir a qualidade e seguranca de produtos, servicos e ambientes, promovendo a equidade no acesso a saude, com atengGo
especial as populagées vulnerdveis e as desigualdades regionais, sociais, étnico-raciais e de género.

Descri¢do da

0
] Meta

Fortalecer as
fiscalizagGes
3.3.1 e/ouinspecles
de produtos
fumigenos.

Realizar 6
acoes
obrigatdrias de
vigilancia
sanitaria
necessarias ao
controle da
vigilancia

3.3.2

Realizar
analise em
amostras de
agua para

3.3.3

Indicador para
monitoramento e

o~ Val
avaliagdo da meta alor

Taxa de Cobertura

*
de Fiscalizagdo (%) 1507100/188

79,78

Numero de acbes
obrigatdrias de
vigilancia sanitaria 6
realizadas no
periodo.

Proporcdo de
analises
realizadas em
amostras de agua

75,27

Ano

2024

2024

2024

Indicador (Linha-Base)
Unidade
de
Medida

%

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

85

75

Unidade
de Medida

%

%

2026

82

75

Meta Prevista

2027

83

75

2028

84

75

2029

85

75

Monitoramento
e Avaliacdo

A avaliagdo sera anual,
monitorando a taxa de
cobertura das fiscalizagdes =
numero de estabelecimentos
fiscalizados / n2 total de
estabelecimentos
cadastrados no municipio *
100. O indicador sera baseado
em relatorios de inspecgdo
emitidos pelos orgdos
responsaveis e em registros
das acles de fiscalizacdo,
incluindo o cumprimento das
normativas de restricdo ao
fumo em espacgos publicos e
privados, como
estabelecimentos comerciais
e unidades de saude.

O acompanhamento serd
realizado por meio de
registros mensais das acGes
executadas, com base nos

relatérios técnicos da
vigilancia sanitaria. A
avaliacdo ocorrera

gquadrimestralmente,

verificando o cumprimento
das 6 agles previstas e
identificando eventuais
lacunas ou necessidades de
reforco nas atividades.

O monitoramento serd feito
por meio do registro
sistematico das coletas e
andlises laboratoriais



consumo
humano com
0s parametros
para
coliformes
totais, cloro
residual e
turbidez.

Garantir o
descarte
seguro e
adequado de
100% dos
residuos de
servicos de
salde e
medicamentos
vencidos ou
inutilizados,
conforme
normas
sanitarias e
ambientais
vigentes.

334

para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez

Proporcdo de
residuos e
medicamentos
descartados
corretamente, de
acordo com os
protocolos
estabelecidos.

100%

2024

%

100

%

100

100

100

100

realizadas, conforme
cronograma estabelecido. A
avaliacdo ocorrera

mensalmente, verificando a
propor¢dio  de  amostras
analisadas em relagdo ao total
previsto, com aten¢do aos
resultados que indicarem n&o
conformidades. Esses dados
subsidiardo agGes corretivas e
de prevengdo de riscos a
salde da populagdo.

A avaliagdo serd mensal, com
base nos registros de descarte
dos residuos e medicamentos
efetuados pelas unidades de
salde. Serdo considerados os
comprovantes de
recolhimento por empresas
licenciadas, registros em
formuldrios de  controle
interno e conformidade com
os procedimentos do Plano de
Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS).
A meta é alcancar e manter
100% de descarte adequado,
garantindo seguranca
sanitdria, protecdo ambiental
e conformidade com a
legislacdo vigente.



DIRETRIZ: 4. FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E A POLITICA NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA E
INOVACAO EM SAUDE, PARA GARANTIR O DIREITO DA POPULACAO AO ACESSO A MEDICAMENTOS, VACINAS, EQUIPAMENTOS E PRODUTOS PARA A
SAUDE, DESENVOLVENDO POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A PESQUISA, AO DESENVOLVIMENTO E A PRODUCAO, ATENDENDO AS NECESSIDADES
DO SUS, ESTABELECENDO A COOPERACAO TECNICA COM UNIVERSIDADES E CENTROS DE PESQUISA, AMPLIANDO OS LABORATORIOS OFICIAIS,
PROMOVENDO EDUCACAO CONTINUADA, PESQUISA, PRODUCAO, DIVULGACAO CIENTIFICA, DESENVOLVENDO A COMPETENCIA TECNOLOGICA
NACIONAL, COM A INSERCAO E VALORIZACAO DE PROFISSIONAIS DA AREA, ALEM DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.
OBJETIVO 1: Garantir a popula¢do o acesso aos medicamentos padronizados pelo SUS.

Ne Descricdo da Meta

Garantir a oferta de
medicamentos na
unidade basica de

salde.

411

Ofertar ao paciente
acesso a
medicamentos do
Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica
(CEAF)

4.1.2

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

N2 de dispensario
de medicamentos

Proporcdo da
populacdo
acompanhada pela

APS que necessita e

recebe
medicamentos do
CEAF.

193*100/3.472
5,55

Indicador (Linha-Base)

Unidade

Valor Ano de
Medida

2024 N2

2024 %

Meta
Plano
(2026-
2029)

Unidade
de
Medida

%

2026

Meta Prevista

2027

2028

2029

Monitoramento
e Avaliagdo

A avaliacdo sera feita
guadrimestralmente,
verificando o numero de
unidades basicas de saude
que mantém dispensarios
de medicamentos
adequados e abastecidos. O
acompanhamento serd
realizado por meio de
relatérios de estoque e
abastecimento das
unidades, garantindo que as
unidades  oferecam  os
medicamentos  essenciais
de forma continua e sem
desabastecimento.

A avaliacdo serd realizada
anualmente, com base na
taxa de cobertura de
pacientes do CEAF, que
mede o acesso efetivo da

populagdo aos
medicamentos do
Componente Especializado
da Assisténcia

Farmacéutica. Para o
calculo, serd considerado o
nUimero de pacientes com
processos CEAF ativos e em
fornecimento dividido pela
populagdo adscrita,
multiplicado por 100. Os



dados serdo obtidos nos
sistemas de gestdo da
Assisténcia Farmacéutica e
registros  administrativos
locais.

DIRETRIZ: 5. REORGANIZAR O SUS COM PLANEJAMENTO INTERSETORIAL E ACOES TRANSPARENTES, MAPEANDO E QUALIFICANDO A FORGA DE
TRABALHO, PROMOVENDO A REDUCAO DE DEFICITS PROFISSIONAIS, AMPLIANDO O ACESSO AOS SERVICOS DE SAL’JD‘E COM QUALIDADE E COM
CRITERIOS TECNICOS, COM FINANCIAMENTO ADEQUADO NAS TRES ESFERAS DE GOVERNO, PROMOVENDO ACESSO A ASSISTENCIA PARA TODAS

AS PESSOAS, COM A CAPACIDADE DE ABSORCAO EM TODOS OS NIVEIS DE ATENCAO.

OBJETIVO 1: Fortalecer a gestdo estratégica e participativa do SUS, ampliando o acesso a saude digital, a educa¢do em saude e a produgdo oportuna dos instrumentos de planejamento.
Indicador (Linha-Base)

Ne Descrigdo da Meta

Implantar servico
5.1.1 de atendimento
de telessaude.

Assegurar a
elaboracdo e
entrega dos
instrumentos de
gestao
obrigatdrios no
prazo
estabelecido.

5.1.2

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Numero de servico
de telessaude
implantado.

Numero de
instrumentos de
gestdo elaborados.

Valor Ano
0 2024
6 2024

Unidade
de Medida

Meta
Plano

(2026-

2029)

21

Unidade
de Medida

Meta Prevista

Monitoramento
e Avaliagdo

A avaliacdo sera realizada
anualmente, verificando o
nimero de servicos de
telessaude implantados nas
unidades de saude. O
indicador sera baseado nos
registros da implantagdo de
plataformas de telessalde,
garantindo que o servico
esteja acessivel a populagéo,
principalmente em areas
remotas ou com pouca
infraestrutura. Serdo
avaliados também 0s
indicadores de uso do
servico, como a quantidade
de atendimentos realizados
por telessaude.

A avaliagdo sera realizada
anualmente, verificando o
ndmero de instrumentos de
gestdo (planos, relatérios,
projetos, etc.) que foram
elaborados e entregues
dentro dos prazos
estabelecidos. O indicador
sera baseado na



Ampliar o nimero
de participantes
nas iniciativas de

5.13 educagdo
permanente e/ou
educacdo popular

em saude.

Garantiro
encaminhamento
dos instrumentos

5.14 de gestdo para
apreciagao no
Conselho de
Saude.

Numero de agdes
de educacao
permanente e/ou
educacgdo popular
em saude
realizadas no ano.

Numero de
instrumentos de
gestao
encaminhado para
apreciagao no

Conselho de Saude.

12

5

2024

2024

N

N

o

[¢]

12

21

12

12

12

12

documentacdo oficial dos
instrumentos de gestdao e no
cumprimento das datas
limites para entrega. Serdo
verificados, ainda, a
gualidade e a conformidade
dos documentos com as
diretrizes e exigéncias
estabelecidas pelas
autoridades de saude.

A avaliacdo sera semestral,
verificando o numero de
reunides, workshops, cursos
e atividades realizadas. O
indicador sera baseado nos
registros de participagdo,
garantindo que o nimero de
participantes seja crescente
e que as iniciativas atendam
a um publico diversificado,
incluindo profissionais de
salde e a comunidade. Serdo
analisados também os temas
abordados, a cobertura e o
impacto das acdes.

A avaliacdo sera realizada
anualmente, verificando o
ndmero de instrumentos de
gestdo que foram
efetivamente encaminhados
para o Conselho de Saude
para aprecia¢do. O indicador
serd baseado nos registros
de envio e nas atas das
reuniées  do Conselho,
garantindo que 0s
documentos sejam
entregues no prazo e
atendam aos critérios
estabelecidos para discussao
e aprovacao.



DIRETRIZ: 6. GARANTIR O FINANCIAMENTO ADEQUADO, TRANSPARENTE E SUFICIENTE PARA O DESENVOLVIMENTO DEMOCRATICO, BEM COMO A
SUSTENTABILIDADE ORQAMENTARIA DO SUS, RESPEITANDO AS DIFERENCAS REGIONAIS, O PLANEJAMENTO, O PERFIL EPIDEMIOLOGICO, O

DEMOGRAFICO E O SOCIOECONOMICO, A PARTIR DO FORTALECIMENTO DA ATEN(;AO BASICA (AB) EM SAUDE E DO DIAGNOSTICO LOCO REGIONAL,
A FIM DE INDUZIR O PLANEJAMENTO, A REGIONALIZACAO, A CONSTRUCAO DE REDES DE ATENC;AO.
OBJETIVO 1: Incentivar a participagdo da comunidade e a capacitacdo para o controle social na gestdo do SUS

6.1.1

6.1.2

Descrigdo da
Meta

Realizar
Conferéncia
Municipal de

Saude

Implantar o
Sistema
Ouvidoria do
SUS

Indicador para
monitoramento e

. Valor Ano
avaliagdo da meta
Confe.renua 1 5025
Realizada
Implahtagao 0 5024
Realizada

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

N2

Meta
Plano
(2026-
2029)

Unidade
de Medida

2026

Meta Prevista

2027

2028

2029

Monitoramento
e Avaliagdo

A avaliagdo sera feita apos a
realizacdo do evento,
verificando se a Conferéncia
Municipal de Sadde foi
efetivamente realizada no
periodo planejado. 0
indicador sera baseado em
registros formais do evento,
como atas, convites, numero
de participantes e o}
cumprimento da  agenda
proposta. Sera verificado
também o impacto da
conferéncia, analisando as
resolucdes e recomendacgbes
aprovadas durante o evento e
o acompanhamento de sua
implementacgéo.

A avaliagdo sera feita apos a
implantacdo  do  sistema,
verificando se o Sistema de
Ouvidoria foi implementado e
esta funcionando de forma
plena. O indicador sera
baseado na verificacdo da

estrutura do sistema
(plataforma, equipe de
ouvidoria, canais de

comunicag¢do) e na quantidade
de registros recebidos e
respondidos. Serd também
analisado o tempo de resposta
e a satisfacdo da populacdo
com o processo de ouvidoria.



OBJETIVO 2: Assegurar infraestrutura, seguranga e suporte adequados para o pleno funcionamento dos servi¢cos de satde.

Descrigdo da
Meta

Adquirir veiculos
para renovagao
da frota da saude,
seja ele de
transporte eletivo
ou de equipe,

6.2.1 conforme
disponibilidade
orcamentdria e

captacgdo de
recursos

estaduais e
federais.

Manter as
estruturas fisicas
dos setores da
salde adequadas.

6.2.2

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramepnto o Unidade Plano Unidade
avaliacio da meta Valor Ano de (2026-  de Medida 2026
s Medida  2029)
Numerg de veiculos 16 2024 Ne 16 N© 4
existentes
AR 3 2024 Ne 12 Ne 3

Ampliacdo realizadas

2027

Meta Prevista

2028

2029

Monitoramento
e Avaliagdo

A avaliacdo sera realizada
anualmente, monitorando
a quantidade de veiculos
adquiridos para a frota da
salde. O indicador sera
baseado em registros de
compras e licitagOes,
verificando se os veiculos
foram adquiridos dentro do
prazo estipulado e se
atendem as necessidades
da rede de saude, tanto em
termos de capacidade
como de adequacdo para
transporte de pacientes,
equipes, vacinas,
medicamentos, entre
outros. Além disso, sera
verificado o estado de
conservacdo da frota,
incluindo a realizacdo de
manutencdes periddicas.

A avaliacdo serd feita
anualmente, verificando o
nimero de reformas e
ampliagGes realizadas nas
unidades de saude. O
indicador sera baseado em

relatérios de obras
realizadas, com o
acompanhamento das
melhorias  fisicas nas
instalages de unidades

basicas de salde, hospitais,
centros de saude, etc. Serd
monitorado também se
essas melhorias atendem
as necessidades de



Ampliar Unidade
Basica de Saude
(UBS) com
6.2.3 cofinanciamento
pelo Ministério da
Saude e/ou
Recurso Préprio.

Manter estruturas
prediais da saude
com Dedetizacdo,
Limpeza de Caixas
d’agua e Auto de
Vistoria do Corpo
de Bombeiros
(AVCB) em dia.

6.2.4

Manter a
estrutura da
Unidades Basicas
de Salde (UBS)
com investimento
equipamentos e
materiais
permanentes.

6.2.5

Apoio Logistico
para Transporte
Intermunicipal de
6.2.6 Pacientes
Acompanhados
pela APS

Numero de Unidades
Basicas de Saude
(UBS) implantadas
com cofinanciamento
pelo Ministério da
Saude e/ou recurso
proprio.

Numero de
estruturas prediais
da saude

Numero de Unidades
Basicas de Saude
(UBS)
estruturada com
investimento em
obras, equipamentos
e materiais
permanentes.

Valor gasto do
recurso

1

3

1

125.000

2024

2024

2024

2025

N¢

Ne

N¢

RS

12

100

%

100

100

100

100

acessibilidade, seguranca,
e qualidade no
atendimento a populagédo.
A avaliacdo sera feita
anualmente, considerando
a quantidade de UBS
implantadas ou ampliadas
no periodo, com base em
relatorios de execucdo
fisica e financeira.

A avaliacdo serd feita
semestralmente
verificando se todas as
unidades de saide mantém
as condigBes adequadas de
infraestrutura e seguranca
(dedetizacdo, limpeza de
caixas d'agua e AVCB), por
meio de relatérios de
inspegao e manutengao.

A avaliagdo serd realizada
semestralmente, com base
nos relatorios de
investimentos em
equipamentos e materiais
permanentes das UBS. Serd
verificado o numero de
UBS que receberam tais
investimentos e a
efetividade do processo de
renovagao.

Acompanhar a execugdo do
anual do recurso de
R$150.000 destinado ao
transporte intermunicipal
de pacientes, calculando o
total do percentual gasto. A
execucdo proxima a 100%
indica utilizacdo plena do
recurso conforme
planejado, garantindo



transparéncia e eficiéncia
na aplicacdo da emenda
parlamentar.

A avaliacdo sera realizada
anualmente, com base no
inicio do funcionamento da

~ Sala de Radiografia na UBS
Implantacdo de

“Orlando de Oliveira”. Sera
sala de Ne de Sala verificado se a sala foi
6.2.7  Radiografia na - 0 2025 Ne 1 Ne 1 0 0 0 .
" implantada devidamente estruturada,
UBS “Orlando de

equipada e estd em
funcionamento, bem como
a quantidade de exames
realizados e a melhoria no
atendimento a populagédo.

Oliveira”
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