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1° RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR
1° RDQA 2025

Este relatério tem como objetivo apresentar as
informagdes referentes ao 1° quadrimestre do
ano de 2025 da Secretaria Municipal de Saude
de Patrocinio, Estado de Minas Gerais, como
complemento dos dados do periodo. Sera
apresentado pelo Gestor ao Conselho Municipal
de Saude, acompanhado do relatorio oficial
gerado no DigiSUS, atendendo ao que é
disposto pelo artigo 36 e 39 da Lei
Complementar n° 141 de 2012.

Patrocinio, 2025
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MISSAO

“Nossa missao é garantir o acesso a saude da populagao de
Patrocinio, pautada pelos principios da humanizacao,
acessibilidade, resolutividade, acolhimento e cidadania.
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1° Relatério detalhado do quadrimestre
anterior de 2025 aprovado em reunido
ordinaria do Conselho Municipal de Saude
no dia 18 de agosto de 2025 através da
Resolugdo N° 145/2025.
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LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

ACE . .. ————— Agentes de Combate a Endemias
Y s TR Atencao Primaria a Saude
CAPS AD.....cooiiee e Centro de Atencgao Psicossocial Alcool e outras Drogas
AP S . ————————— Centro de Atengéao Psicossocial
CEO s Centro Especializado em Odontologia
CER e Centro Especializado em Reabilitagao
DGIP..oeecieeee e Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
e Equipes de Atencao Primaria
EMAD. ..o Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar
EM AP s Equipe Multidisciplinar de Apoio
ESF S e ———— Estratégias em Saude da Familia
B S P e ———————————— Estratégia Saude da Familia
ESPIN ..., Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
5 L PP UPPRRR Lei de Diretrizes Orgamentarias
L A e e e aaaa Lei Orcamentaria Anual
1 USRS Ministério da Saude
N A S ... e Nucleo ampliado Saude da Familia
OIS ———————— Organizagao Mundial de Saude
(017 TSR Organizagao Mundial da Saude
P A S . ———————————————————a Programacao Anual de Saude
PMAQ-AB...Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
P IS e ————————————————————— Plano Municipal de Saude
PP A et e e Plano Plurianual
P S E s Programa Saude na Escola
RA G . ..t a e e e e e e e e as Relatério Anual de Saude
RDQA. ... e Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
REMUME.......c.o o Relagao Municipal de Medicamentos
SA DD e ——————————————————aaaaaaaaaan Servigo de Atengao Domiciliar
SES/MG......oiiiiei e Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
SISCAN . ... Sistema de Informagéo do Cancer
SRAG. ..o Sindrome Respiratoria Aguda Grave
UB S et Unidade Basica de Saude
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APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio tem o prazer de apresentar o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA, referente as acdes e servigos
publicos de Saude - ASPS no municipio. Este relatorio é referente ao periodo de janeiro a
abril de 2025, e estda em conformidade com a Portaria de Consolidacdo n°® 1, de 28 de
setembro de 2017 do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes para o processo de

planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

De acordo com o artigo 36 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012, o gestor do SUS em cada ente da federagao deve elaborar um relatorio referente ao
quadrimestre anterior, o qual é apresentado neste documento. O relatério contém
informacgdes sobre a oferta e producao de servigos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, bem como o montante e fonte de recursos aplicados no periodo.
A estrutura do relatorio é semelhante ao Relatério Anual de Gestédo, e ambos apresentam

os resultados segundo os eixos e temas do PMS 2022-2025.

O formato adotado respeita 0 modelo padronizado e aprovado pela Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude - CNS n° 459, de 10/10/2012, conforme o artigo 1°.

Art.1° Aprovar o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestagéo de
Contas para os Estados e Municipios, conforme dispde o paragrafo 4° do artigo 36 da
Lei Complementar n° 141/2012.
Além disso, o relatorio observa as diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS, estabelecidas pela Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013, no

paragrafo unico do artigo 7°.

Paragrafo unico. O relatério previsto no "caput" observarda o modelo padronizado
previsto na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 459, de 2012 e contera as
seguintes informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugéo no periodo e suas recomendagdes
e determinagbes;

Il - oferta e produgao de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em
seu ambito de atuagao.

O relatério tem como papel principal apresentar, de forma ordenada,
sistematizada e padronizada, se as propostas previamente programadas no Plano Anual
de Saude - PAS estdo sendo desenvolvidas conforme as disposi¢cdes previstas no
planejamento. Dessa forma, o relatério é fundamental para a transparéncia e a prestacao
de contas a populacao sobre as atividades e resultados da Secretaria Municipal de Saude

de Patrocinio.
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1. IDENTIFICA(}AO
1.1. Informacgoes Territoriais

UF MG

Municipio PATROCINIO

Regiao de Saude Patrocinio / Monte Carmelo
Area 2.866,56 Km?

Populagao 93.852 Hab

Densidade Populacional 33 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/08/2025

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao

Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio

Numero CNES

5526507

CNPJ n/d

CNPJ da Mantenedora 18.468.033/0001-26

Enderecgo Rua Marechal Floriano, 72
E-mail sec.saude@patrocinio.mg.gov.br
Telefone (34) 3839-1818

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 17/08/2025

1.3.

Informagoes da Gestao

Prefeito

Gustavo Tambelini Brasileiro

Secretario de Saude em Exercicio

Luciana Rocha Nunes Nogueira

E-mail secretario

saudepc@patrocinio.mg.gov.br

Telefone secretario

(34) 9 9172-0373

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

Data da consulta: 17/08/2025
Periodo de referéncia: 01/01/2025 - 30/04/2025

14. Fundo de Saude

Lei de criagao

LEI 2.581/93

Data de criagao

24 de agosto de 1993

CNPJ

11.350.366/0001-07

Natureza Juridica

Fundo Publico da Administragcao Direta Municipal

Nome do Gestor do Fundo

Luciana Rocha Nunes Nogueira

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

Data da consulta: 17/08/2025

12 RDQA - 2025
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1.5. Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 22/07/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab) Densidade
ABADIA DOS DOURADOS 894.515 6.365 7,12
COROMANDEL 3.296.267 20.013 9,11
DOURADOQUARA 313.37 1.869 5,96
ESTRELA DO SUL 820.334 6.926 8,44
GRUPIARA 192.557 1.426 7,41
IRAI DE MINAS 357.575 7.423 20,76
MONTE CARMELO 1.353.677 49.354 36,46
PATROCINIO 2.866.559 93.852 32,74
ROMARIA 401.965 3.440 8,56

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

1.7. Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criagcao | LEI| 2.580/93

Endereco Praca Olimpio Garcia Brandao, cep 38740-072
E-mail joaomelor@gmail.com
Telefone (34) 9 9904-1850
Nome do Presidente Jodo de Melo
Usuarios 18
Numero de conselheiros por Governo 6
segmento Trabalhadores | 3
Prestadores 6

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 2025
Periodo de referéncia: 2° Bimestre
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1.8. Consideracoes

Patrocinio € um municipio mineiro localizado na mesorregido do Triangulo
Mineiro e Alto Paranaiba, em Minas Gerais, distante cerca de 426 km da capital, Belo
Horizonte. Segundo dados do IBGE e do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

no ano de 2024, a populagado do municipio € de 93.852 habitantes.

Os municipios limitrofes de Patrocinio sdo Coromandel, Guimarania, Cruzeiro da
Fortaleza, Serra do Salitre, Perdizes, Irai de Minas e Monte Carmelo. Patrocinio possui
quatro distritos: Salitre de Minas, Sao Joao da Serra Negra, Silvano e Sao Benedito. Além
disso, possui aproximadamente 40 comunidades, destacando-se Tejuco, Chapadao de
Ferro, Martins, Dourados, Boa Vista, Santo Antdnio do Quebranzol, Pedros, Macaubas de

Baixo e Macaubas de Cima.

Sua localizagao geografica é de latitude 18°56'38 S e longitude 46°59'34 W. O
municipio tem uma extensao territorial de 2.866,559 km? e sua altitude varia entre 750
metros, na Foz do Corrego dos Cocais, e 1.258 metros, no Morro das Pedras, com uma
meédia de 972 metros acima do nivel do mar. Seus municipios vizinhos sdo Monte Carmelo,

Coromandel, Perdizes, Serra do Salitre, Guimarania, Cruzeiro da Fortaleza e Irai de Minas.

Patrocinio é a sede da Microrregido de Saude Patrocinio/Monte Carmelo e abriga
0 unico hospital da microrregido que oferece atendimento de média e alta complexidade,
UTI adulto e neonatal, exames de ressonancia e tomografia, servico de hemodialise e
oncologia, servigo de oftalmologia com referéncia no tratamento de glaucoma, CER Il -
Centro Especializado em Reabilitacdo com Oficina Ortopédica, CAPS AD IIl e CAPS I,
CEO - Centro Especializado em Odontologia, servigo de litotripsia e um Centro Estadual de
Atencao Especializada, o CEAE, com carteira de servico ampliada para atendimento em

angiologia, nefrologia e oftalmologia.

A agricultura e a pecuaria, representadas principalmente pela cafeicultura e gado
leiteiro, sdo a base da economia em Patrocinio, responsaveis pela maior parte da

arrecadacgao de ICMS do municipio.

12 RDQA - 2025 13




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR — 12 RDQA 2025

2. INTRODUGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio apresenta neste documento as
acdes realizadas no primeiro quadrimestre de 2025, em conformidade com a Lei
Complementar n° 141/2012, de janeiro de 2012, que regulamentou a Emenda
Constitucional n° 29, especificamente em seu artigo 36 da sec¢ao Ill da prestagéo de contas,

do capitulo IV, que trata da transparéncia, visibilidade, fiscaliza¢ao, avaliagado e controle.

Com a implementagdo do Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento
(DGMP), a prestacéo de contas referente aos RDQA passou a ser realizada por meio dessa
plataforma. Este documento € uma forma de atender as informacdes do periodo, em
conformidade com as disposi¢des constitucionais e legislagbes correlatas, além de terem

sido observadas instru¢des contidas em literaturas afins.

O objetivo deste relatério € contribuir para a transparéncia e visibilidade da
gestdo do SUS e atender as determinacbes dos dispositivos legais, garantindo a
participacdo do controle social na efetivacdo do planejamento local do SUS, de forma a

construir um conhecimento compartilhado sobre saude.

Considerando a obrigatoriedade de preenchimento do DigiSUS - Médulo Gestor,
conforme a Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, a partir de 2019, o DGMP
substituiu os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de inser¢céo de informagdes de
documentos referentes ao ano de 2018 em diante. A estrutura do RDQA (Resolugdo CNS
n°® 459, de 10 de outubro de 2012) foi compatibilizada com o DigiSUS - Modulo Gestor, a

qual apresenta informacdes semelhantes a estrutura do Relatério Anual de Gestao (RAG).

E importante ressaltar que tanto os resultados de producéo dos servicos quanto
os dos indicadores passiveis de apuragao quadrimestral sao preliminares, devido a forma
de contabilizagdo dos dados de produgao, que sao regidos pelo Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), pois podem sofrer alteragdes.

Este relatério esta dividido em onze capitulos. O primeiro capitulo apresenta a

Ficha de Identificagcéo, e o segundo capitulo aborda a Introdugéo.

No terceiro capitulo, s&o apresentados dados demograficos e de

morbimortalidade, indicando a concentragao da populacao de Patrocinio por faixas etarias,
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alem de realizar uma breve analise da situacdo de saude, com a demonstragcdo das

principais causas de internagéo e grupos de causas de mortalidade.

O quarto capitulo apresenta dados da oferta e producao de servigos de saude,

retratando as atividades e resultados alcangados em 2025.

No quinto capitulo, séo listadas as unidades fisicas que compdéem o numero de
estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servicos ao SUS, incluindo
unidades proprias da rede municipal e conveniadas da rede estadual, federal, entidades
filantrépicas e privadas.

Ja no sexto capitulo, sdo apresentadas informacdes relacionadas aos

profissionais de saude que trabalham no SUS.

O sétimo capitulo mostra os resultados de indicadores do Plano Municipal de
Saude, de forma a acompanhar a execugéo das metas, segundo a Programacgéo Anual de

Saude referente ao ano de 2025.

No oitavo capitulo, € importante destacar que o processo de Pactuagao
Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugéo n° 8/2016

a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidagao CIT n°® 1/2021.

O nono capitulo apresenta formularios com as informacdes de Execucéao
Orcamentaria e Financeira exportadas do Sistema de Informacées sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS).

No décimo capitulo, sdo apresentadas auditorias realizadas ou que estdao em

fase de execucao, relativas ao periodo de 2025.
E por fim o décimo primeiro, onde sdo expostas analises e consideragdes gerais.

Ressalta-se que as informagdes contidas neste documento sdo parciais e
sujeitas a atualizacao, tendo em vista que nem todos os dados de produgao e indicadores
estdo disponiveis no fechamento deste Relatério. Posteriormente, esses dados serdo

atualizados assim que estiverem disponiveis.
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2024

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 2.892 2.787 5.679
5a 9 anos 3.174 3.007 6.181
10 a 14 anos 3.035 2.854 5.889
15 a 19 anos 3.146 2.995 6.141
20 a 29 anos 7.642 6.990 14.632
30 a 39 anos 7.719 7.329 15.048
40 a 49 anos 6.983 6.776 13.759
50 a 59 anos 5.705 5.719 11.424
60 a 69 anos 4.160 4.406 8.566
70 a 79 anos 2.083 2.445 4.528
825 1.180 2.005

80 anos e mais

Total 47.364 46.488 93.852

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/08/2025.

Piramide Etaria - Patrocinio/MG - 2024

e Masculino

20 @ 29 anos _—
30 a 39 anes _—

Faixa Etéria

80 anos e mais .-
10% 8% 5% 2% 0% 2% 5% 8% 10%

Populagéo (%)
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3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade )
Federacio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024
Patrocinio 1286 | 1.296 | 1.325 | 1.263 | 1.157 | 1.182 | 1.201 | 1.069

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Anos apresentados com * s&o preliminares.
Data da consulta: 17/08/2025.

1400 1.286 1.296 1.325 1.263
1.157 1.182 1.201

1200 1.069
1.000
800
600
400

200

0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

3.3. Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

I. Algumas doencgas
infecciosas e parasitarias

218 399 705 227 272 260 174

II. Neoplasias (tumores) 276 201 255 459 518 619 236

Ill. Doengas sangue 6rgéaos
hemat e transt imunitar

IV. Doencgas endocrinas
nutricionais e metabodlicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doengas do sistema

84 74 50 59 94 86 45

97 86 52 41 56 55 46

174 144 111 154 205 126 62

48 54 85 98 131 150 74

nervoso
VIl. Doengas do olho e ’5 19 2 29 36 115 14
anexos
Vlil.Doengas do ouvido e da 1 1 5 2 5 8 4

apofise mastoide

12 RDQA - 2025 17




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR — 12 RDQA 2025

IX. Doencgas do aparelho
circulatério

X. Doengas do aparelho
respiratorio

Xl. Doengas do aparelho
digestivo

Xll. Doengas da pele e do

431 436 392 497 596 685 364

555 440 374 552 626 582 304

726 745 631 655 753 684 347

. o 46 23 36 48 48 46 17
tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec 146 113 106 174 198 247 119

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e
puerpeério

XVI. Algumas afec originadas

467 435 355 441 532 494 222

1265 1245 1156 1305 1225 | 1085 574

: . 178 167 141 106 109 99 48
no periodo perinatal
XVII.MqIf cong defo[mlld e 38 39 a1 31 49 56 21
anomalias cromossémicas
XVIII.Sint sinais e achad 84 39 63 54 65 110 36

anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out
conseq causas externas

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos
de saude

CID 102 Revisao néo
disponivel ou ndo preenchido

Total 5638 | 5502 | 5274 | 5634 | 6296 | 6366 | 3.109

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 17/08/2025.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no
Tabnet/DATASUS.

561 574 570 560 621 663 315

218 218 139 142 157 196 87

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

[l. Neoplasias (tumores) 106 90 115 108 111 127 97

Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais 26 28 24 29 20 29 32
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e metabodlicas

V. Transtornos mentais e 8 6 4 4 11 3 12
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 27 34 27 23 34 24 41
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0
VIII.D’qengas do ouvido e da apofise 0 0 0 0 ’ ’ 0
mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério | 123 137 130 145 172 146 137
X. Doengas do aparelho respiratorio 71 80 81 54 55 82 97
XI. Doengas do aparelho digestivo 24 31 26 33 24 34 44
XII. Derngas da pele e do tecido 3 2 0 , 0 7 ,
subcutaneo

XIII.Doe;nggs sist osteomuscular e 2 2 1 4 1 3 4
tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 29 21 14 19 23 o4 29

geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 2 1 2 0 0 1 0

XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq
causas externas

XX. Cau.sas externas de morbidade 64 60 67 63 52 68 50
e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de

14 12 8 16 1 7 4

54 47 48 46 42 52 57

. 0 0 0 0 0 0 0
saude
XXII.Qégigos para propdsitos 0 0 0 0 0 0 0
especiais
Total 582 578 628 772 601 656 654

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Anos apresentados com * s&o preliminares.
Data da consulta: 17/08/2025.
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800

700
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3.5. Analises e Consideragoes sobre Dados Demograficos e de
Morbimortalidade

De acordo com as estimativas preliminares do Ministério da Saude, por meio da
SVS/DASNT/CGIAE, a populagdo do municipio de Patrocinio é de 93.852 habitantes. A
distribuicdo demografica é de 47.364 pessoas do sexo feminino e 46.488 do sexo

masculino.

Ainda nao foram disponibilizados pelo Ministério da Saude os dados referentes
aos nascidos vivos do ano de 2025. Da mesma forma, a base de dados de registros de

Obitos esta disponivel apenas até o ano de 2024.

No que diz respeito ao item 3.3, Principais Causas de Internagdo, a analise dos
dados aponta que a principal causa de internagdo hospitalar continua sendo Gravidez,

Parto e Puerpério, seguida por Doengas do aparelho circulatério.

Por fim, quanto aos registros de ébitos, a consulta a base de dados do Ministério

da Saude ainda nao esta disponivel.
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4, DADOS DA PRODUGAO DE SERVIGOS NO SUS

Neste capitulo, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Resolugao CNS
459/2012, serao apresentados os dados referentes a producado e oferta de servicos de
saude nas redes publica e conveniada do municipio de Patrocinio. Esses dados abrangem
diversos aspectos, como Atencao Basica, Atencado Ambulatorial Especializada e Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia, Atengcdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia
Sanitaria. Sempre que possivel, serdo relacionados aos indicadores de saude, conforme

previsto no inciso Il do artigo 36 da Lei Complementar 141/2012.

4.1. Producgao de Atengao Basica

Os servicos da Rede de Atencdo Primaria de Patrocinio sdo oferecidos em
Unidades Basicas de Saude distribuidas por todo o territério do municipio, as quais estao
sob a Coordenacao Municipal de Atencao Primaria. Dentre essas unidades, destaca-se a
existéncia de equipes de Saude Bucal, Estratégia de Saude da Familia - ESFs e Programa
de Agentes Comunitarios de Saude - PACS. Além disso, ha os servigos prestados na

Penitenciaria Deputado Expedito Faria Tavares com uma Unidade de Saude Prisional.

A tabela a seguir apresenta uma visao geral da producdo dos servigos da

Atencgao Primaria.

Carater de atendimento: Complexidade Atencéo Basica

Sistema de Informacgoes
Ambulatoriais
Tipo de Produgao
Quantidade

Visita Domiciliar 39.694
Atendimento Individual 42.984
Procedimento 119.099
Atendimento Odontologico 6.853

Total 208.630

Fonte: Sistema de informagao em Saude para a Atengao Basica — SISAB
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4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de
Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informagoes | Sistema de Informagoes
Ambulatoriais Hospitalares

Qi ElEr AlIH Pagas | Valor total
aprovada | aprovado

Grupo procedimento

01 Agbes de promogao e
prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade

: . e 15 1.712,71 1 9.038,54
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 398 5.278,40 1.191 1.891.198,61
04 Procedimentos cirurgicos 17 425,00 684 1.564.193,32
05 Transplantes de 6rgéos, ) ) ) )
tecidos e células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais ) 150
especiais
08 Acbes complementares da 14 69.30

atencao a saude
09 Procedimentos para Ofertas
de Cuidados Integrados

Total 444 7.485,41 1.876 3.464.430,47

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

4.3. Producao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

A Rede de Atencéao Psicossocial de Patrocinio € coordenada pela rede publica
e compreende servigos prestados nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS Il e CAPS
AD lll para alcool e drogas), além do Ambulatério de Psiquiatria para adultos e criangas,
localizados na Policlinica e no Hospital Irmandade Santa Casa de Patrocinio. No ano de
2025, a rede de Atencao Psicossocial realizou cerca de 16.467 atendimentos. O Hospital
Irmandade Santa Casa de Patrocinio realizou 55 procedimentos relacionados a internagoes
psiquiatricas. A seguir, & possivel conferir o sistema de informagdes ambulatoriais de forma

acumulada.
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Sistema de Informagées Ambulatoriais

Forma de Organizagao Qtd. aprovada |Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 16.467 -

Sistema de Informagoes Hospitalares

Forma de Organizagao AlH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e 55

comportamentais

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2025.

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

Os servigos de atencdo ambulatorial especializada e hospitalar sdo oferecidos
por diversos setores no municipio de Patrocinio. A maioria desses servicos esta
subordinada a Coordenagao Municipal de Atenc¢ao a Saude, como os prestados pelo Pronto
Socorro Municipal, Centro Especializado de Odontologia - CEO e Centro Estadual de
Atendimento Especializado - CEAE. Além disso, ha os servigos prestados pela rede
contratada e conveniada, como o APAE com o CER Il - Centro Especializado em
Reabilitagdo com Oficina Ortopédica, o Hospital Santa Casa de Patrocinio, Hospital do
Cancer e o Hospital de Clinicas de Patrocinio (oftalmologia). Esses servigos correspondem
a producao na atencido de média e alta complexidade, ligados as areas ambulatorial e
hospitalar. Os dados referentes a produgéo desses servigos sao apresentados por grupo

de procedimentos na tabela a seguir de forma acumulada.

. ~ Sistema de
Sistema de Informacgoes ~
. . Informagoes
. Ambulatoriais .
Grupo procedimento Hospitalares
Qtd. Valor AlH Valor total
aprovada aprovado Pagas
01 Acgdes de promocgao e 2370 2 675.70 ) )
prevencdo em saude ' T
02 Procedimentos com 381.940 | 2.291.81551 | 2 9.891,78
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 277.025 4.906.229,39 1.191 1.891.198,61
04 Procedimentos cirurgicos 2.257 219.520,47 1.097 | 2.746.688,71
05 Transplantes de orgéos, i ) ) )
tecidos e células
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06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais
especiais

08 Ac¢des complementares da
atencdo a saude

09 Procedimentos para Ofertas
de Cuidados Integrados

Total 697.030 7.918.726,88 | 2.290 | 4.647.779,10

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

763 328.896,26 - -

32.675 169.589,55 -

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Este item se refere ao componente especializado da assisténcia farmacéutica,
que é gerenciado pela esfera estadual. Por esse motivo, ndo € possivel apresentar dados
de produgao sob gestdo municipal. Cabe ao municipio realizar a gestdo do componente
basico da assisténcia farmacéutica, que compreende a aquisicdo, armazenamento,

distribuicao e dispensag¢ao de medicamentos para atendimento a populagao

4.6. Producgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Os servigos de vigilancia sdo supervisionados pela Coordenacgao de Vigilancia
em Saude e englobam diversos setores, como a Coordenacéo de Vigilancia Sanitaria e a
Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica. A seguir, pode ser conferido o sistema de

informagdes ambulatoriais de forma acumulada.

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acdes de promogao e
prevencao em saude

Total 344 -

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

Data da consulta: 03/09/2025.

344 -
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4.7. Produgéao no Setor de TFD - Tratamento Fora Domicilio

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) desempenha um papel crucial no sistema
de saude publica, permitindo o acesso de pacientes a servicos assistenciais especializados
que nao estao disponiveis localmente. Este capitulo visa analisar a produgéo no setor de
TFD durante o periodo de janeiro a abril de 2025. Foram emitidas 4.088 guias, um aumento
de 0,0022% em comparacao ao mesmo periodo do ano de 2024, destacando os principais

numeros e tendéncias observadas.

5000 4563 4.471

4.079 4.088

4000

3000

2000

1000

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

O TFD é regulamentado pela Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999,
que estabelece o objetivo de garantir o acesso dos pacientes a servigos assistenciais em
outras localidades quando esgotados os meios de tratamento ambulatorial no
municipio/estado de origem, em conformidade com o principio da universalidade

estabelecido na Constituicido Federal Brasileira de 1988.

O processo de encaminhamento e atendimento no TFD envolve a emissao de
guias de encaminhamento pela Secretaria Municipal de Saude, que sdo utilizadas pelos
pacientes para acessar os servigos assistenciais em outras cidades. O TFD inclui transporte
e hospedagem para tratamento, concedido exclusivamente a pacientes atendidos na rede

publica e referenciada.

Os dados de produgao do TFD no periodo analisado demonstram uma demanda
significativa por servigos assistenciais especializados em varias cidades. Destacam-se
cidades como Uberlandia, Barretos e Patos de Minas, que apresentam um alto numero de
pacientes atendidos. Além disso, variagdes na demanda ao longo dos quadrimestres sao

observadas, refletindo possiveis mudancgas nas necessidades de saude da populagéo.
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O TFD desempenha um papel crucial no acesso a tratamentos especializados,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo desigualdades no acesso aos
servigos de saude. No entanto, alguns desafios, como a logistica de transporte e
hospedagem, podem impactar a eficiéncia e eficacia do programa. Estratégias para superar
esses desafios podem incluir melhorias na gestao de recursos e parcerias com instituicdes

locais.

Em resumo, a analise da produc¢ao no setor de TFD destaca a importancia deste
programa no acesso a servigos assistenciais especializados. A compreenséo dos padroes
de demanda e dos desafios enfrentados pode orientar politicas e intervencbes para

melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados no ambito do TFD.

4.71. TFD - Produgéao dos Atendimentos por Cidade

Nidmero de Pacientes Atendidos

Unidade 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | Total
Aparecida de Goiania 0 0 0 0
Araguari 105 0 0 105
Barretos 798 0 0 798
Bauru 17 0 0 17
Belo Horizonte 124 0 0 124
Betim 0 0 0 0
Brasilia 55 0 0 55
Campinas 41 0 0 41
Catalado 0 0 0 0
Contagem 1 0 0 1
Fernandopolis 6 0 0 6
Jales - SP 119 0 0 119
Juiz de Fora 2 0 0 2
Patos de Minas 447 0 0 447
Ribeirdo Preto 25 0 0 25
Ribeirao Preto /Sao Paulo 0 0 0 0
Sao José do Rio Preto 0 0 0 0
Sao Paulo 23 0 0 23
Sao Sebastido do Paraiso 18 0 0 18
Sorocaba- SP 18 0 0 18
Uberaba 93 0 0 93
Uberlandia 2.196 0 0 2.196

TOTAL GERAL 4.088 0 0 4.088
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Fonte: Sistema de Informatica - Sisad Softwares

Data da consulta: 30/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

4.7.2. TFD - Produgao dos Atendimentos por Especialidade

Numero de Pacientes Atendidos por Especialidade
Procedimento 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | Total
AASI 62 0 0 62
Alergista 26 0 0 26
Amb. Vascular 0 0 0 0
Anel de Ferrara 0 0 0 0
Anemia Falciforme 1 0 0 1
Angiologia 3 0 0 3
Angioplastia 1 0 0 1
Angioressonancia 1 0 0 1
Aplicacéo de Botox 1 0 0 1
Arteriografia 1 0 0 1
Artrite Reumatdide 0 0 0 0
Artrodese 1 0 0 1
Artroplastia Total Joelho 0 0 0 0
Asma Brbnquica 1 0 0 1
Audiologia 0 0 0 0
Audiometria 2 0 0 2
Avaliagao Cirurgica 1 0 0 1
BERA 2 0 0 2
Braquiterapia 30 0 0 30
Broncoscopia 0 0 0 0
Bucomaxilofacial 38 0 0 38
Cabeca e Pescoco 50 0 0 50
Cadeira de Rodas 0 0 0 0
Capsulotomia Yag Laser 0 0 0 0
Cardiologia 41 0 0 41
Cardiologia Pediatrica 34 0 0 34
Catarata Congénita 0 0 0 0
Cateterismo 8 0 0 8
Cintilografia 27 0 0 27
Cintilografia Miocardica 2 0 0 2
Cintilografia Ossea 8 0 0 8
Cintilografia Renal 5 0 0 5
Cintilografia Tireoide 0 0 0 0
Cirurgia Bariatrica 15 0 0 15
Cirurgia Cabeca e Pescoco 7 0 0 7
Cirurgia Cardiaca 9 0 0 9
Cirurgia de Mama 1 0 0 1
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Cirurgia do aparelho

digestivo 28 0 0 28
Cirurgia Geral 59 0 0 59
Cirurgia Pediatrica 14 0 0 14
Cirurgia Plastica 34 0 0 34
Cirurgia Toracica 12 0 0 12
Cirurgia Vascular 41 0 0 41
Clinica Geral 1 0 0 1
Clinica Medica 4 0 0 4
Colo angiografia Retrégrada 1 0 0 1
Colonoscopia 8 0 0 8
Coloproctologia 5 0 0 5
Curativo 2 0 0 2
Deglutograma 3 0 0 3
Dermatologia 66 0 0 66
Dilatagdo de Es6fago 0 0 0 0
Doador 0 0 0 0
Doador Renal 1 0 0 1
Duplex - Scan 0 0 0 0
Ecocardiograma 7 0 0 7
Eletrocardiograma 2 0 0 2
Eletroencefalograma 3 0 0 3
Eletroneuromiografia 0 0 0 0
Endocrinologia 92 0 0 92
Endoscopia 10 0 0 10
Esclerose 1 0 0 1
Espirometria 10 0 0 10
Exame 208 0 0 208
Exerese de Lesao Palpebral 1 0 0 1
Fenda palatina + Labio 8 0 0 8
Fibrobroncoscopia 0 0 0 0
Fibrobroncoscopia 0 0 0 0
Figado Gorduroso 0 0 0 0
Fisioterapia 14 0 0 14
Fonoaudiologia 8 0 0 8
Fototerapia 35 0 0 35
Gastroenterologia 35 0 0 35
Gastropediatra 21 0 0 21
Genética 6 0 0 6
Geriatria 3 0 0 3
Gestacao Alto Risco 17 0 0 17
Ginecologia 38 0 0 38
H1N1 1 0 0 1
Hansenologia 37 0 0 37
Hematologia 79 0 0 79
Hemodialise 3 0 0 3
Hepatite Viral C 0 0 0 0
Hepatologia 13 0 0 13
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Implante de Marcapasso 2 0 0 2
Imuno Pediatra 7 0 0 7
Infectologia - DST/HIV 49 0 0 49
Infectologia - Geral 43 0 0 43
lodoterapia 1 0 0 1
Ligadura de Varizes 3 0 0 3
Litotripsia Extracorporea 0 0 0 0
Mamografia 8 0 0 8
Manometria Esofagica 0 0 0 0
Marcapasso 38 0 0 38
Mastologia 13 0 0 13
Medicacao 17 0 0 17
Medicina Interna 4 0 0 4
MI - Geral 59 0 0 59
MI de Figado 5 0 0 5
Mielograma 2 0 0 2
Nefrologia 42 0 0 42
Nefrologia pediatrica 11 0 0 11
Neonatologia 4 0 0 4
Neurocirurgia 12 0 0 12
Neurocirurgia Vascular

Cerebral 2 0 0 2
Neuroendocrinologia 0 0 0 0
Neurologia 74 0 0 74
Neurologia Genética 4 0 0 4
Neurologia pediatrica 33 0 0 33
Neuromuscular 5 0 0 5
Neuropediatria 20 0 0 20
Neurovascular 0 0 0 0
Nutricdo 14 0 0 14
Obstetricia 1 0 0 1
OCT - Tomografia de

Coerencia Otica 0 0 0 0
Odontologia 33 0 0 33
Oftalmo Neonatologia 0 0 0 0
Oftalmologia 148 0 0 148
Oncologia 943 0 0 943
Ortodontia 3 0 0 3
Ortopedia 162 0 0 162
Ortopedia Joelho 17 0 0 17
Ortopedia Oncoldgica 0 0 0 0
Ortopedia Pediatrica 15 0 0 15
Ortopedia Quadril 1 0 0 1
Otorrino 66 0 0 66
Paaf da Tireoide 0 0 0 0
Pediatria 47 0 0 47
Plastica Ocular 1 0 0 1
Pneumo Pediatra 17 0 0 17
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Pneumologia 20 0 0 20
Polissonografia 0 0 0 0
Po6s Operatorio 9 0 0 9
Pré anestésico 12 0 0 12
Pré Operatério 0 0 5
Proctologia 11 0 0 11
Protese 3 0 0 3
Psicologia 23 0 0 23
Psiquiatria 6 0 0 6
Pterigio 2 0 0 2
Queimados 0 0 0 0
Quimioterapia 73 0 0 73
Radiocirurgia 1 0 0 1
Radiografia 3 0 0 3
Radioterapia 452 0 0 452
Reabilitacdo Pedagdgica 0 0 0 0
Ressecc¢ao Cirurgica 1 0 0 1
Ressonéncia Magnética 11 0 0 11
Reumatologia 35 0 0 35
Revascularizacao 0 0 0 0
Terapia Ocupacional 9 0 0 9
Teste de Suor 0 0 0 0
Timpanomastoidectomia 0 0 0 0
Tireoide 0 0 0 0
Tomografia 37 0 0 37
Toxoplasmose 0 0 0 0
Transplante 22 0 0 22
Transplante de Cdérnea 9 0 0 9
Transplante Renal 20 0 0 20
Traumatologia 32 0 0 32
Ultrassonografia 19 0 0 19
Uretrocistografia 3 0 0 3
Urologia 27 0 0 27
Urologia Oncoldgica 5 0 0 5
Urologia Pediatrica 3 0 0 3
Vacina 0 0 0 0
Videolaparoscopia 0 0 0 0
TOTAL GERAL 4.088 0 0 4.088

Fonte: Sistema de Informatica - Sisad Softwares

Data da consulta: 30/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro
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4.8. Producgédo de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica
Municipal

A oferta de assisténcia farmacéutica na Atencdo Basica Municipal é realizada
através de diferentes unidades de saude, incluindo dispensarios de medicamentos na rede
basica, na Policlinica e na farmacia da Secretaria Municipal de Saude. Esses locais
disponibilizam tanto os medicamentos do componente basico quanto aqueles constantes
na REMUME (Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais).

Nidmero de Dispensacgoes
Unidade 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total
Marciano Brandao CAPS Il 1.083 1.083
Centro de Atencgao Psicossocial CAPS 1.301 1.301
éli:e)is”lli)r José Figueiredo 4.613 4.613
Secretaria de Saude 8.958 8.958
UBS Boa Esperanca 3.661 3.661
UBS Dr José Garcia Brandao (PACS)
UBS Enéas Ferreira de Aguiar 2.364 2.364
UBS Jardim Sul 1.429 1.429
UBS Marciano Brand&o 1.959 1.959
UBS Matinha 631 631
UBS Morada Nova 2.671 2.671
UBS Salitre 63 63
UBS Santa Terezinha 2973 2973
UBS Santo Anténio 1.982 1.982
UBS Séo Benedito
UBS S3o Cristovao 1.079 1.079
UBS Sao Jodo da Serra Negra 753 753
UBS Sao Judas 853 853
UBS S3o Vicente 2.240 2.240
UBS Silvano 930 930
TOTAL GERAL 39.543 39.543

Fonte: Sistema de Gestédo de Saude Publica - (Visdo 360)
Data da consulta: 30/05/2025

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro
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4.9, Anadlises e Consideragoes sobre Dados da Producao de

Servigos no SUS

Os quantitativos apresentados neste relatério sdo cumulativos e referem-se a

producao dos servigos de saude no 1° quadrimestre de 2025. Ao realizar uma comparagao

com o0 mesmo periodo do ano anterior, € possivel observar, conforme os graficos abaixo,

variagdes significativas na produgao dos servigos.

Destaca-se um aumento na produg¢ao dos seguintes itens:

Item 4.2 - Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Item 4.3 - Atencao Psicossocial

Item 4.4 (Hospitalar) - Sistema de Informacao Hospitalares
Item 4.4 (Ambulatorial) - Atendimentos Ambulatoriais

Item 4.6 - Vigilancia em Saude

Item 4.7 - Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

Por outro lado, observou-se uma redugdo na produgdo nos seguintes

segmentos:
[ J

Item 4.1 - Atencéo Basica (Problemas envio sistema Dardani)

Iltem 4.8 - Assisténcia Farmacéutica

Essas variagdes refletem dindmicas especificas no comportamento da demanda,

reorganizagao dos fluxos assistenciais e possiveis ajustes operacionais nas unidades de

saude ao longo do ano. A anadlise detalhada desses dados é fundamental para embasar
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o planejamento estratégico, a alocagao de recursos e atomada de decisoes em

saude publica.

4.1 - Comparativo Produgdo da Atencao Basica
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4.4 - Produgao Hospitalar
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4.6 - Producgdo da Vigilancia em Saude
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

Sao apresentadas tabelas produzidas diretamente pelo DGMP e extraidas do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES da rede fisica de estabelecimentos de saude no

municipio de Patrocinio por tipo de estabelecimento e por natureza juridica.

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Neste item identifica-se qual gestdo o estabelecimento de saude esta vinculado
(Estadual, Municipal ou Dupla), uma vez que este tem a responsabilidade de realizar cadastro,

programacao, autorizagao e pagamento dos servigos prestados ao SUS.

A dupla gestao se aplica quando no municipio existem estabelecimentos que pertencem

a outro ente da federacao e estes possuem contrato ou convénio de prestacdo de servigos entre si.

Periodo 04/2025
Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual | Municipal | Total

Unidade movel de nivel pre-hospitalar na

, 0 0 3 3
area de urgencia
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 0 2 0 2
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2 0 15 17
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 6 6
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 0 0 12 12
TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0
Total 2 2 40 44

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de
servigcos ao SUS.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 17/08/2025.
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5.2 Por natureza juridica

Periodo 04/2025

Rede fisica de estabelecimentos de salude por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal | Estadual | Dupla Total
ADMINISTRAGAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 0 0 2 2
ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO 25 0 0 25
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO 1 2 0 3

(ASSOCIACAO PUBLICA)

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 14 0 0 14
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 2 0 0 2
ASSOCIACAO PRIVADA 4 0 0 4
PESSOAS FiSICAS
Total 46 2 2 50

Observagédo: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de
servigcos ao SUS.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 17/08/2025.

5.3. Consorcios em saude

Patrocinio, assim como outras cidades brasileiras, tem se empenhado em
encontrar solugcdes para aprimorar a qualidade dos servigos publicos de saude oferecidos
a populagédo. Uma dessas estratégias tem sido a adesao a consorcios, visando melhorar a

gestao dos recursos direcionados a saude e ampliar 0 acesso aos servigos essenciais.

O municipio é parte integrante de dois consoércios regionais, o CISPARANAIBA
e o CISTRI. O primeiro engloba diversos municipios da regidao, com foco na realizacao de

exames e procedimentos que fortalecem a saude publica local.

Por sua vez, o segundo consoércio é responsavel pela coordenagdo do SAMU na
regido. Este servico desempenha um papel crucial na prestagédo de assisténcia médica em
situagdes de urgéncia e emergéncia, garantindo um atendimento agil e eficiente a

populagao.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS
Periodo 04/2025
Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagao
CBOs | CBOs
Adm. do . ~ CBOs DEICE .| (outros) | (outros) | CBOs
Estabelecim Formas de contratacao . 1 enfermei . .
médicos nivel nivel ACS
ento ro . 1
superior| médio
Auténomos (0209, 0210) 46 0 7 0 0
Estatutarios e empregados
Pablica (NJ  |publicos (0101, 0102) 13 42 76 209 116
grupo 1) Intermediados por outra entidade Y 0 > 0 0
(08)
Residentes e estagiarios (05, 06) 6 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 11 0 7 0 0
Privada (NJ
grupos 2, 4 e |Celetistas (0105) 3 1 16 10 0
) Intermediados por outra entidade
0 0 0 2 0
(08)
Auténomos (0209, 0210) 187 0 15 1 0
Celetistas (0105) 5 70 82 344 0
Informais (09) 1 0 1 0 0
Sem Fins . .
Lucrativos I(r(;’gz)rmedlados por outra entidade 0 0 0 1 0
(NJ grupo 3)
Residentes e estagiarios (05, 06) 15 0 2 0 0
Se;ryigdores pt?blicos cedidos para 0 0 1 0 0
a iniciativa privada (10)
Servidores publicos cedidos para 0 0 1 0 0

a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do cBos | CBOs | CBOs
) . = CBOs .| (outros) | (outros) | CBOs
Estabelecim Formas de contratagao o enfermei ., .
médicos nivel nivel ACS
ento ro . 1
superior| médio
. Contratos temporarios e cargos
Pablica (NJ- o omissdo (010301, 010302, 82 14 36 64 88
grupo 1)
0104)
Sem Fins Contratos temporarios e cargos
Lucrativos em comissao (010301, 010302, 8 0 2 0 0
(NJ grupo 3) |0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 17/08/2025.
37
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Postos de trabalho ocupados, por ocupacgao e forma de contratagao

el d 0 Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023
Estabelecimento
Auténomos (0209, 0210) 9 12 12 13
Eg‘;ada (NJ grupos 2, 4 Celetistas (0105) 31 32 35 32
Intermediados por outra entidade
(08) 0 2 2 2
Auténomos (0209, 0210) 11 29 40 49
Estatutarios e empregados
- pablicos (0101, 0102) 554 545 542 683
Publica (NJ grupo 1) : ,
Intermediados por outra entidade 31 30 27 26
(08)
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 2 3 3
Auténomos (0209, 0210) 189 197 200 206
Celetistas (0105) 390 426 464 537
Informais (09 1 1 1 1
Sem fins lucrativos (NJ s (09)
grupo 3) Intermediados por outra entidade 5 5 1 ’
(08)
Residentes e estagiarios (05, 06) 10 13 11 10
Servidores publicos cedidos para 0 0 1 1

a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

[GOT: GE Formas de contratagio | 2020 | 2021 2022 | 2023
Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2, 4 Contratos tempor_ar|c~>s e 1

e 5) cargos em comissao 0 0
(010301, 010302, 0104)
Contratos temporarios e

Publica (NJ grupo 1) cargos em comissao 373 453 497 337
(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ Contratos tempor.ar|c~>s © y 1 14

rupo 3) cargos em comissao 7 8

9 (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 17/08/2025.
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6.1. Analises e Consideragoes sobre Profissionais de Saude
Trabalhando no SUS

E importante destacar que os numeros apresentados se referem aos
profissionais de saude que atuam no SUS, tanto na Rede Publica de Saude quanto em
prestadores credenciados ao SUS. Essas informagdes foram obtidas a partir da base de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e publicado pela
DRAC/SAES e produzidas diretamente pelo DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento

(DGMP), o que garante a confiabilidade e a precisdo dos dados.
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS

Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde dos usuarios, mediante
aprimoramento da politica de ateng¢ao primaria.

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir o acesso aos servigcos de atengao basica e ampliar a cobertura pela estratégia saude da familia.

em relagdo a Primeira Consulta
Odontolégica Programatica.

Consulta Odontolégica
Programatica.

Indicador para Unidade | Ano Linha Meta Meta Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha base Plano 2025 Anual Icancada
avaliagdao da meta medida |Base (2022-2025) da PAS
1. Ampliar Equipes de Saude da [Total de equipes da Saude . Sem o
Familia. da Familia Implantadas. Numero 2020 19 22 22 Apuracgéo 0,00%
Cobertura de
2. Acompanhar as acompanhamento das Sem
ici H | 0, 0, 0, 0,
condicionalidades de 's‘aude do condicionalidades de Satde Percentual 2020 | 65,57% 80,00% 80,00% Apurago 0,00%
Programa Bolsa Familia. e
do Programa Bolsa Familia.
3. Custear a conectividade de Proporcéo de Unidades Sem
internet em 100% das Unidades porg Percentual 2020 [100,00% | 100,00% [100,00% = 0,00%
o . com internet. Apuragao
Basicas de Saude.
4. Acompanhar o arupo de Quantidade de reunides Sem
: P grup anuais com realizagao Numero 2020 12 48 12 = 0,00%
trabalho do PSE. Apuragao
mensal do GTIM.
5. Garantir 100% das Unidades Quantidade de usuarios Sem
de Saude com Prontuario com prontuario Percentual| 2020 [100,00% | 100,00% 100,00% A = 0,00%
P . puragao
Eletrénico. implantados.
6. Ampliar o nimero de usuarios [Numero de turmas Sem
participantes na Academia da participantes na Academia | Numero |2020 20 50 40 A = 0,00%
. y puragao
Saude. da Saude
7. Ampliacdo do horario de
atendimento da populagdo da  |Ampliagédo do horario de . Sem o
area rural na Unidade Basica de jatendimento. Numero | 2020 0 4 1 Apuracao 0,00%
Saude do PACS.
8. Aumentar percentual de Quantldaﬂeéje familias
cobertura de acompanhamento a(:fompgn a ‘3.5 no qlg(ie sde s
das condicionalidades de Satde | o o <, 25 CONAICIONANCACeS Ipq contual| 2020 | 55,00% | 80,00% | 75,00% em_ 0,00%
- de saude. Apuragao
(acompanhamento nutricional)
i (acompanhamento
do Programa Bolsa Familia. -
nutricional).
9. Monitorar o estado nutricional Quantidade de pessoas
da populagao atendida nas com estado nutricional
Unidades Bastlcas de Saude e jacompanhado: a_fqugao de Percentual 2020 | 50,00% 80,00% 70,00% Sem~ 0,00%
aumentar o nimero de pessoas |peso e altura, minimamente Apuragao
acompanhadas no SISVAN acompanhados de
WEB. orientagdo nutricional.
10. Monitorar e acompanhar o
estado nutricional e de saude de |Quantidade de pessoas
pessoas atendidas pelo atendidas pelo programa
Programa Municipal de Atencéo |incluindo criangas,
Nutricional as Pessoas com adolescentes, adultos e o o o Sem o
Necessidades Especiais de idosos com Percentual 2020 | 85,00% | 100,00% |95,00% Apuragao 0,00%
Alimentagao que recebem acompanhamento e
férmulas nutricionais fornecidas |orientagao nutricional
pela Secretaria Municipal de especifica e individualizada.
Saude.
OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar a oferta e a qualidade de atendimentos em saude bucal.
Indicador para Unidade | Ano | . Meta % meta
Descrigao da Meta monitoramento e de Linha I;::: Plano y:ztg Re:rl.::ltzld ° alcancgada
avaliagdao da meta medida | Base (2022-2025) da PAS
1. Ampliar o acesso da Atengao Numero de Equipes de
Primaria credenciando mais . quip Numero | 2020 14 16 18 Sem Apuracdo 0,00%
b . Saude Bucal.
Equipes de Saude Bucal.
2. Ampliar percentual de Percentual de Primeira
Primeira Consulta Odontolégica [Consulta Odontoldgica Percentual 2020 |65,00%| 68,00% 67,00% Sem Apuragdo 0,00%
Programatica. Programatica
3. Ampliar percentual de Tratamentos Completados —
Tratamentos Completados — TC [TC em relag&o a Primeira Percentual 2020 ) 80,00% | 75,00% Sem Apuragdo 0.00%
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4. Ampliar o percentual de
Escolas Municipais, Estaduais e |Percentual de escolas

Centros de Educagéo Infantil cobertas com agdes Percentual 2020 57,00%| 87,00% 77,00% Sem Apuragdo 0,00%
com agdes educativas em Sauldeeducativas em Saude Bucal.
Bucal.

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar a oferta e a qualidade de atendimentos em fisioterapia.

H 0,
. Ind!cador para Unidade l_\no Linha sz Meta | Resultado L gz
Descrigao da Meta monitoramento e de medida Linha oo Plano 2025 Anual Icangada
avaliagdo da meta Base (2022-2025) da PAS

1. Aquisigdo de novos Numero absoluto de Namero | 2020 | 12 74 20 Sem Apuragdo 0,00%
equipamentos de fisioterapia. lequipamentos adquiridos.
2_. _Crlag:ap de novas clinicas de Nurr_lgro abs_olqto de clinicas Namero | 2020 9 5 0 Sem Apuragio 0,00%
fisioterapia de fisioterapia implantadas.
3. Ampll_a_r o atendimento clinico Nume_ro absoluto de Numero | 2020 9 3 1 'Sem Apuragio 0,00%
e domiciliar. atendimentos.

OBJETIVO N° 1.4 - Adequar a rede fisica e melhorar a seguranga, a ambiéncia e a infraestrutura das unidades de saude.

Indicador para . Ano . Meta % meta
Descrigcao da Meta monitoramento e dl;r::\deilci’:a Linha I;;::: Plano gn:;g Re::ll::f’ ° Icangada
avaliagdo da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Assinar convénios com o Proporgao de convénios
Estado e Unido para construgao, oo pela Unido e Proporgdo | 2020 | 0,00 | 100,00% [100,00%Sem Apuracdo 0,00%
reforma e ampliagdo das Estado
Unidades de Saude. )
2. Assinar convénios com o Proporgdo de convénios
EStad".e Unido para aquisigo 2 4os bela Unido e Proporgio| - | 0,00 | 100,00% 100,00%Sem Apuragdo 0,00%
e equipamentos para as Estado
Unidades de Saude. )
3. Assinar programas com o Proporgéo de programas
Estado e Unido para construgao, o2 q0s pela Unido e Proporgdo | 2020 | 0,00 | 100,00% [100,00%Sem Apuragdo 0,00%
reforma e ampliagao das Estado
Unidades de Saude. )
@. Assinar programas com o Proporgéo de programas
Estado e Unido para aquisicdo o6 pela Unido e Proporgdo| 2020 | 100,00 100,00% |100,00%Sem Apuragdo 0,00%
de equipamentos para as Estado
Unidades de Saude. )

OBJETIVO N° 1.5 - Utilizar recursos para Atengéo Basica provenientes da Lei Complementar 171, de 9 de maio de 2023,
sobre a transposicao e transferéncia de recursos estaduais aos FMS.
Indicador para . Ano . Meta % meta
Descricdo da Meta monitoramento e dgr:;f:ﬂc?a Linha I;::: Plano gl(;eztg Re:::lt:f’ ° Icancada
avaliagdo da meta Base (2022-2025) da PAS

1. Utilizag&do dos recursos
provenientes da Lei
Complementar 171, de 9 de maio
de 2023, na atengdo basica.

Percentual de aplicagdo dos
recursos provenientes da LC | Percentual - - 20,00% | 0,00% [Sem Apuragédo 0,00%
171/2023 na atengdo basica.

DIRETRIZ N° 2 - Promover a ampliacao da oferta de servigos da atengao especializada com vista
a qualificagao do acesso e servigos de qualidade.
OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO.

Indicador para . Ano | . Meta % meta
Descricao da Meta monitoramento e dgr;i?i?ga Linha II'D':;‘: Plano g'oeztg Re:::::;jo Icangada

avaliagdo da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Ampliar 0 nimero de Numero de endodontias de Sem
endodontia de molares na Numero | 2020 | 120 168 156 = 0,00%
Atencao Especializada. molares ofertadas. Apuracao
2. Ampliar o numero de Numero de endodontias Sem
endodontia total na Atengao is of Numero | 2020 | 660 780 750 = 0,00%
Especializada. totais ofertadas. Apuragao
3. Ampliar o numero de Cirurgia Numero de Cirurgia Sem
Periodontal na Atengao . f 9 Numero | 2020 | 253 345 322 = 0,00%
Especializada. Periodontal ofertada. Apuragao
4. Ampliar o nimero nos . .
Procedimentos Periodontal na Eum%ro de_ Pr?cedl(;‘nentos Numero | 2020 | 990 1.215 1.170 A Sem~ 0,00%
Atencao Especializada. eriodontais ofertadas. puracéo
5. Ampliar o numero de cirurgia Nurg_ero Qe procedlmfenftos_ . Sem o
Bucomaxilofacial (CBMF) da Cirurgia Bucomaxilofacil | Numero | 2020 | 990 1.080 1.060 Apuracao 0,00%

) (CBMF) ofertada.

6. Ampliar o numero de Numero de procedimentos Sem
procedimentos aos Pacientes com fertad P Pacient Numero | 2020 | 2.750 2.850 2.825 A = 0,00%
Necessidades Especiais — PNE. otertados aos Faclentes puragao
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com Necessidades
Especiais — PNE.

6. Ampliar o numero de instalagdo Numero de Instalagdes de . Sem o
de Prétese Dentaria. Protese Dentéria ofertado. Namero | 2020 | 990 1.060 1.045 Apuragéo 0,00%
OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer o Centro Estadual de Atencao Especializada — CEAE.
e Ind!cador para Unidade l_\no Linha o Meta | Resultado QI
Descrigao da Meta monitoramento e de medida Linha e Plano 2025 e Icangada
avaliagdao da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Informatizagdo do CEAE com
instalagao do Prontuario Eletrénico
visando a criagao de evolugao Implantar proarama de
unificada entre a Atengao Primaria P plantar program Numero | 2020 0 1 0 Sem Apuracdo 0,00%
- ; rontuario Eletronico
e Secundaria e, assim, uma real
integragdo da Rede de Atencéo a
Saude.
2. Intensificar e ampliar o contato Realizacio de Reunides
entre os Pontos da Rede de dri ¢ trai Numero - - 12 3 |Sem Apuracdo 0,00%
Atencdo Secundaria e APS. quadrimestrais.
3. Criar estratégias visando a
d|m|nU|.gao do absentglsmo aos Estrateg’la para redugao do Numero ) ) 4 1 Sem Apuragdo 0,00%
procedimentos de saude absenteismo.
(consulta/exame).
OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer e aprimorar o atendimento na Policlinica.
_— Ind!cador para Unidade A.\no Linha G Meta | Resultado 0 Iz
Descricdo da Meta monitoramento e de medida Linha base Plano 2025 Anual Icancada
avaliagao da meta Base (2022-2025) da PAS
1: Elapo[ar estrateglas'para Estrateg'la para reducao do NUmero } } 4 1 Sem Apuragdo 0,00%
diminuicdo do absenteismo. absenteismo.
2. Aumentar o numero de NUmero de especialidades | . ) ) 4 1 'Sem Apuragdo 0,00%
especialidades médicas. médicas acrescidas
3. Rea_hzagao de maior numero de Reverséo de ostomias. Percentual| - - 20,00% [18,00%Sem Apuragao 0,00%
reversao de ostomias.
4. Construgdo/Mudancga de uma Construcio ou Mudanca de
nova Policlinica mais ampla e com,| ¢ao ou Mudang Numero - - 1 0 Sem Apuragdo 0,00%
. e . ocal da Policlinica.
mais consultérios médicos.
OBJETIVO N° 2.4 - Aperfeigcoar a Rede de Saude Mental.
H 0,
D . Ind!cador para Unidade Ano Linha L2 Meta | Resultado o DT
escrigao da Meta monitoramento e de medida Linha R Plano 2025 e Icangada
avaliacao da meta Base (2022-2025) da PAS
. Realizar reuniéo a cada dois
1. Fomentar as reuniGes meses com coordenadores
sistematizadas para as discussoes; iais d Numero | 2020 4 24 6 Sem Apuragdo 0,00%
de casos com a rede. |n‘terse.tc.>r|a|s 0s
dispositivos.
2. Fomentar as agdes de
matriciamentos de equipes da
atengdo basica e equipes dos Realizar matriciamento
pontos de atencdo da urgéncia e mensal por equipamento Numero | 2020 | 150 720 180 |Sem Apuragdo 0,00%
emergéncia, e dos servigos (CAPS 1I).
hospitalares de referéncia no
CAPS II.
3. Fomentar as agbes de
matriciamentos de equipes da
atencéo basica e equipes dos Realizar matriciamento
pontos de atengdo da urgéncia e mensal por equipamento Numero | 2020 | 150 720 180 Sem Apuracdo 0,00%
emergéncia, e dos servigos (CAPS AD III).
hospitalares de referéncia no
CAPS AD lIl.
4. Fomentar as agdes
compartilhadas entre a Saude
Men.ta’l e ?S rede§ de f:qldado do Realizar reuniéo a cada dois
municipio: Atengao Basica, Pronto meses entre as areas de
Socorro, CRAS, CREAS, APAE, Saude Mental e Atencio Numero | 2020 3 24 6 Sem Apuragdo 0,00%
UHSM, ARCA, Conselho Tutelar, Basica ¢
SAMU, Policia Militar, Judiciario, ’
dentre outros 6rgéaos
competentes.
5. Realizar reuniées com os Numero absoluto de
municipios que compdem a RAPS Numero | 2020 12 48 12 Sem Apuragéo| 0,00%

da Microrregido.

reunides anuais.
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6. Implementar a estratégia de Habilitar junto ao MS o
cuidado Consultério de Rua - C o Numero - - 1 0 |Sem Apuragao| 0,00%
eCR. onsultorio de Rua.
7. Reforma ou transferéncia do  [Numero absoluto de reforma . =
prédio do CAPS II. ou transferéncia. Numero ) ) ! 0 Sem Apuraggo 0,00%
OBJETIVO N° 2.5 - Fortalecer e aprimorar o atendimento do Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD.
i Ind!cador para Unidade Ano Linha L Meta | Resultado 0 Iz
Descricdo da Meta monitoramento e de medida Linha base Plano 2025 Anual Icancada
avaliagdao da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Adquirir materiais (pomadas,
lacas, solugdes), para realizagéo |, .
ge curétivosgcom)i)IZxos e ¢ N“”??“Z absoluto d.e . . ~
s - ~ . @aquisicdo de materiais para | Numero - - 4 1 Sem Apuragao| 0,00%
cronicos, visando a recuperagao
. A o SAD.
do paciente e a diminuicao de
tempo de terapia.
2. Adquirir materiais e utensilios [Numero absoluto de
para fisioterapia, nutri¢éo, aquisicdo de materiais e
enfermagem, medicina, para o utensilios para o trabalho de | Numero - - 4 1 'Sem Apuragao| 0,00%
trabalho de reabilitagéo e cuidadosreabilitagdo e cuidados dos
aos pacientes do SAD. pacientes no SAD.
3. Alocar equipe do SAD em sala
ampliada, com estrutura de Numero absoluto de novo . =
escritorio, informatica, telefone,  espago de trabalho. Numero ) ) 1 0 Sem Apuragdo 0,00%
armarios e banheiro.
4. Propor a organizacao de
encontros e reunides com outras [NUumero absoluto de
equipes do SAD dos municipios  reunides com equipes de Numero - - 4 1 'Sem Apuragao| 0,00%
da regido para compartilhamento joutros municipios.
de vivéncias e aprendizados.

DIRETRIZ N° 3 - Ampliar o acesso humanizado, integral, agil e oportuno aos usuarios no
atendimento hospitalar e em situacao de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO N° 3.1 - Promogdo da garantia do acesso da populagdo aos servicos da Rede de

Atengédo a Urgéncia e

Emergéncia.
Indicador para - Ano - Meta % meta
Descrigao da Meta monitoramento e dgr:i%?:a Linha IB'::: Plano gn:;g Re::::zld ° Icangada

avaliagdo da meta Base (2022-2025) da PAS
1. P.romover a capacitagao da Capacitagdo da equipe. Numero - - 12 3 Sem~ 0,00%
€equipe. Apuragéo
lejnAcLijonr]lzrr]itoasr 0 namero de Contratagéo de funcionarios. |Percentual - - 20,00% |5,00% Api(reargéo 0,00%
3. Implantagao do servigo de Implantar o controle de . } } Sem o
controle hospitalar (CCIH). infeccao Hospitalar. Numero 1 0 Apuragao 0,00%
* Mapter referéncia para Unidade de atendimento
atendimento aos pacientes mantida até o controle de Sem
suspeitos e confirmados de taminaca . d Numero | 2021 1 4 1 A = 0,00%
COVID-19 e suas variantes contaminacao e riscos de puragao

o infecgdo ao coronavirus.
enquanto houver necessidade.
5. Utilizagao dos recursos Percentual de aplicagdo dos
provenientes da Lei recursos provenientes da LC Sem
Complementar 171, de 9 de maio [171/2023 na atencao a Percentual 80,00% 10,00% A = 0,00%
de 2023, na atengéo a Urgéncia e Urgéncia e Emergéncia. puragao
, g 9 9

Emergéncia.

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer a vigilancia em saide por meio da articulagao com os servigos de

agoes de promogao.

aude, do monitoramento e redugao dos riscos e agravos a saude da populagado, por meio das

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a Vigilancia em Salde nas seguintes areas de atuagdo: produtos, servigos de saude, interesse
da saude, meio ambiente, saude do trabalhador e imunizacéo.

H 0,
- Ml cadonbpars Unidade | A" | Linha | Me¥ | Meta | Resultado | Metd
Descrigao da Meta monitoramento e de medida Linha e Plano 2025 e alcangada
avaliagao da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Reduziramortalidade fetal € i, 4o mortalidade infantil. | Taxa | 2020 | 10,20 | 12,53 | 13,00 Sem 1 0,00%
infantil. Apuragao
2. Avaliar qualidade da atengéo e Percentual de cura de
do acom;,)anhamentc_) dos casos Hansem_ase en?re casos Percentual| 2020 (90,00% 90,00% | 90,00% Sem~ 0,00%
novos até a completitude do novos diagnosticados nos Apuracao
tratamento. anos das Coortes.
3. Reduzir o percentual de
abandono dos casos de Percentual de casos de Sem
o Tuberculose Pulmonar Percentual - - 5,00% 5,00% = 0,00%
Tuberculose Pulmonar Bacilifera o Apuragao
Bacilifera.
que abandonaram o tratamento.
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E
‘-‘SUS

Percentual de aumento das
T notificagcdes dos
. Aumentar a notificagdo Eje agravos/doencas de saude . Sem o
agravos e doengas em saude do Numero | 2020 42 221 58 = 0,00%
trabalhador do_ trabalhado_r no SINAN Apuracao
’ (Sistema Nacional de
Agravos de Notificagéo).
Percentual de notificagdes
5. Incentivar o preenchimento do (dos agravos/doencas de
Campo CNAE das fichas de saude do trabalhador no Percentual - ) 86.00% | 85.00% Sem 0.00%
notificacdo dos agravos/doengas [SINAN, com completude de ’ ’ Apuragao ’
relacionadas ao trabalho. preenchimento do campo
Atividade Econdmica.
. Percentual de vacinas com a
6. Manter altas e homogéneas as cobertura vacinal Sem
taxas de cobertura vacinal em izad d Percentual - - 100,00% [100,00% A = 0,00%
menores de 1 ano preconizada para cada puragao
) vacina menores de 1 ano.
N Percentual de vacinas com a
7. Manter altas e homogéneas as cobertura vacinal
ta_xas de cobertura vacinal em preconizada para cada Percentual | - - 100,00% [100,00% Sem~ 0,00%
criancas de 1 ano a menores de acina de 1 ano a menores Apuracao
2 anos. de 2 anos.
8. Manter o Plano de Numero de atualizagdes do
Contingéncia para enfrentamento|Plano de Contingéncia para
da pandemia provocada pelo enfrentamento da pandemia . Sem o
novo Coronavirus — Covid-19, Covid-19 realizados de Namero | 2021 1 4 1 Apuragao 0.00%
atualizado e funcional contendo acordo com a realidade
as acdes para essa demanda.  |ocal.
9. Realizar andlise da qualidade ,Zr;ri):;g:: g%zr:ﬁgz?rzxs de
da agua para COhS(l)JmO humano agua para consumo humano = Sem o
em pelo menos 71% das A Proporcao | 2020 71 71 7 = 0,00%
) quanto aos parametros Apuracgao
amostras, conforme determinado | . .
no Plano Estadual coliformes totais, cloro
) residual livre e turbidez.
10. Fiscalizar 100% dos servigos Proporcio de servicos de
de satde classificados como alto saOZe ge alto riscog Proporcao - - 100 100 Sem 0,00%
risco no Sistema de Informagéo inspecionados anualmente porg Apuragéo e
em Vigilancia Sanitaria (SIVISA). P )
11. Realizar vacinagao das Percentual de criancas
criangas menores de 05 anos menores de 05 anog Sem
com os imunobiolégicos do ; Percentual - - 100,00% |97,00% = 0,00%
D .~ |vacinadas por Apuracao
Calendario Basico de Vacinagéo imunobioléaico
do Ministério da Satde. gico.
12. Atingir participagéo ativa da Percentual de pessoas
popglaga~o em Campanha; de acinadas em Campanhas |Percentual| - - 80,00% |75,00% Sem~ 0,00%
Vacinagao Adulto e Infantil de no d O Apuragao
L o e Vacinagao.
minimo 80%.
13. Capacitar as Equipes das
Salas de Vacinas para uma Nimero absoluto de Sem
oferta segura das acdes S X Numero - - 5 1 = 0,00%
. capacitagdes por ano. Apuragao
relacionadas aos
imunobioldgicos.
14. Promover troca de
lequipamentos das Salas de Numero absoluto de Sem
Vacinas que néao se encontram ; - Proporgao - - 100 85 = 0,00%
- equipamentos substituidos. Apuracéo
dentro dos padrbes de
qualidade.

DIRETRIZ N° 5 - Garantia de assisténcia farmacéutica no ambito do sus.

OBJETIVO N° 5.1 - Promover acesso aos medicamentos considerados essenciais e contemplados nas politicas publicas.

- Indicador para |\, ;qoq0de [ AMO [1jnha| Meta | yoia | Resultado | 0 Meta
Descrigao da Meta monitoramento e medida Linha base Plano 2025 Anual alcangada
avaliagao da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Atualizar a Relagéo Municipal Num(_ero %bSOIUtO de . Sem
de Medicamentos — REMUME atualizacdo da Numero 2020 0 2 1 Apuragao 0,00%
" REMUME.
2._Copstruir uma nova farmacia Percent’ual de obra Percentual 2020 0 100,00% | 0,00% Sem~ 0,00%
privativa. construida. Apuracao
Percentual de
3. Disponibilizar os medicamentos Sem
medicamentos padronizados na padronizados e Percentual 2020 80,00%| 100,00% 90,00% A = 0,00%
REMUME. disponibilizados na puragao
REMUME.
4. Credenciamento junto ao Numero absoluto de Sem
Estado na Politica de ~ Numero 2020 0 1 0 = 0,00%
descentralizacdo do adesdo. Apuragao
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Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
(PDCEAF).

e da gestao participativa e do controle social.

DIRETRIZ N° 6 - Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo descentralizada e regionalizada,
gestdo do planejamento e da informacao em saude, gestao do trabalho e da educacgao na saude

transparéncia e participacao cidada.

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usuario, com garantia de

H 0,
i Ind!cador para Unidade de i.\no Linha G Meta Resultado st
Descricao da Meta monitoramento e medida Linha base Plano 2025 Anual alcancada
avaliagdao da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Manter e aprimorar a Ouvidoria |Ouvidoria . Sem o
do SUS no municipio. funcionando. Numero 2020 ! 4 ! Apuragéo 0,00%
. Percentual de
0,
2. Capacitar 100% dos Conselheiros Percentual | 2020 | O | 100,00% (100,00% , S€M_ 0,00%
conselheiros de saude. . Apuracao
capacitados.
3. Estudo de viabilizagdo de um Porcentagem de
Portal de Transparéncia da Saude desenvol\g/imento do Sem
com acesso pelo usuario para Percentual 2020 0 100,00% [100,00% = 0,00%
) Estudo e Apuragao
acompanhamento da fila de . =
. ) implantagéo.
cirurgia e exames.
4. CapacnagaoAdos profissionais Quantidade de
de saude com énfase no N . Sem o
. . Capacitagbes Numero - - 16 4 = 0,00%
atendimento humanizado e ; Apuracéo
o . realizadas.
valorizagao do profissional

Demonstrativo da Programagao de Despesas com Saude por Subfungao, Natureza e Fonte

A ~ .| Transfer
Transferéncia | Transferéncia &ncias
Receita de |s de fundos a| s de fundos de Outros
Natureza Recursos (impostos e de| Fundo de ao Fundo de convénio recursos
Subfuncgoes da da ordinarios | transferéncia | Recursos do | Recursos do s destinad Total(R$)
Saude - Fonte | de impostos SUS, SUS, . os a
Despesa| , . g y - destinad ;
Livre (R$) (receita provenientes | provenientes N Saude
b os a
propria - R$) | do Governo | do Governo Saude (R$)
Federal (R$) | Estadual (R$)
(R$)
0 - Informagdes Corrente |N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0
Complementare
s Capital |N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0
1.092.000,
122 - Corrente 00 15.111.000,00 {34.000,00 20.000,00 1.000,00 |{1.000,00 |16.259.000,00
Administracéo
Geral Capital |20.000,00 |(1.000,00 2.000,00 1.000,00 N/A N/A 24.000,00
Corrente |N/A 19.421.000,00 (23.072.000,00 (4.580.000,00 |N/A N/A 47.073.000,00
301 - Atengéo
Basica
Capital |N/A 120.000,00 201.000,00 301.000,00 2.000,00 {1.000,00 |625.000,00
302 - Corrente N/A 21.496.000,00 |65.064.000,00 |26.837.000,00 [N/A  |2.000,00 |1 13-399:000,0
Assisténcia 0
Hospitalar e
Ambulatorial Capital |N/A 1.536.000,00 (24.000,00 1.449.000,00 (1.000,00 [N/A 3.010.000,00
303 - Suporte  |Corrente [N/A 1.313.000,00 (1.000,00 293.000,00 N/A N/A 1.607.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital |N/A 1.000,00 1.000,00 10.000,00 N/A N/A 12.000,00
Corrente |N/A 871.000,00 6.000,00 84.000,00 N/A N/A 961.000,00
304 - Vigilancia
Sanitaria
Capital |N/A 1.000,00 1.000,00 1.000,00 N/A N/A 3.000,00
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Corrente [N/A 1.432.000,00 ({1.219.000,00 (610.000,00 N/A N/A 3.261.000,00
305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Capital  [N/A 1.000,00 1.000,00 50.000,00 N/A N/A 52.000,00
306 - Corrente [N/A 801.000,00 1.000,00 N/A N/A N/A 802.000,00
Alimentagéo e
Nutrigdo Capital  [N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/08/2025.
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7.2. Analises e Consideragoes

Nao houve apuracado no periodo em questdo. Contudo, as informagdes serao

apresentadas no Relatorio Anual de Gestéao de 2025.

Os indicadores do SUS nao estdo sendo disponibilizados em tempo habil para
esta apresentacdo, e qualquer tentativa de utiliza-los neste momento traria dados

desatualizados.
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8. INDICADORES DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

8.1. Analises e Consideragoes sobre Indicadores de Pactuagao
Interfederativa

O processo de Pactuacao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com
a revogacao da Resolugéo n° 8/2016 a partir da publicagado da Resolugédo de Consolidagéo
CIT n°® 1/2021".

Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS?.

L https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_06_2021.html
2 https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/694Fwffj1jlkIWIYI4fqll7bviS08aYwOxsQjYQT.pdf
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9. EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

No primeiro quadrimestre de 2025, a receita base do Municipio de Patrocinio
para a apuragao da aplicagdo em Acdes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS) totalizou R$
123.039.600,51 (cento e vinte e trés milhées, trinta e nove mil, seiscentos reais e
cinquenta e um centavos). Este montante corresponde a 32,51% da receita prevista para

o exercicio financeiro do ano.

Diante dessa arrecadagcdo, a aplicagdo minima obrigatéria em ASPS,
correspondente a 15% da receita base, era de R$ 18.455.940,07.

O Municipio de Patrocinio nao apenas cumpriu, mas superou a determinacao
legal. No periodo, o total de despesas com recursos proprios em ASPS foi de R$
19.670.950,75 (dezenove milhdes, seiscentos e setenta mil, novecentos e cinquenta
reais e setenta e cinco centavos), o que representa um percentual efetivo de 15,98%

sobre a receita base, ficando, portanto, acima do minimo constitucional.

E importante destacar que o investimento total na saide municipal foi ainda
maior. Considerando as despesas computadas e ndo computadas para o limite minimo, o
gasto total em saude alcangcou R$ 53.526.228,64 (cinquenta e trés milhées, quinhentos
e vinte e seis mil, duzentos e vinte e oito reais e sessenta e quatro centavos). Isso se
deve a aplicagdo de R$ 33.450.661,01 (trinta e trés milhdes, quatrocentos e cinquenta
mil, seiscentos e sessenta e um reais e um centavo) provenientes de outras fontes,

como transferéncias da Unido e do Estado, que ndo entram no calculo do percentual

minimo.
9.1 Execugao da programacao por fonte de recurso, subfungao e
categorla economica
Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao
Receitas de Transferéncias Transferéncias Transferéncias| Operagdes | Outros
Recursos Impostos e de | Fundo a Fundo de | Fundo a Fundo de Ao &
Subfungoes Ordinarios - |Transferéncia de| Recursos do SUS | Recursos do SUS ?egt?::::s'o: \(lii(:c?l:g(‘il;z D't:il::::js TOTAL
Fonte Livre Impostos - provenientes do provenientes do Saude 2 Saude 3 Saude
Saude Governo Federal | Governo Estadual
301 - Atengao |Corrente 0|  6.701.484,83 4.581.415,26 749.126,41 0 0 0| 12.032.026,50
Eee Capital 0 0 0 36.256,79 0 0 0 36.256,79
302.' : Corrente 0 8.049.233,95 20.862.568,92 6.633.898,56 0 0 0| 35.545.701,43
Assisténcia
Hospitalare - c4p5ta) 0 0 0 9.831,78 0 0 0 9.831,78
Ambulatorial
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SUS

303 - Suporte  |Corrente 0 463.362,36 0 104.229,38 0 0 567.591,74
Profilatico e
Terapéutico Capital 0 0 0 0 0 0 0
Corrente 0 243.214,55 0 0 0 0 243.214,55
304 - Vigilancia
S Capital 0 0 0 0 0 0 0
305 - Vigilancia Corrente 0 446.789,38 326.387,71 135.729,16 0 0 908.906,25
Epidemiolégica | c4pita| 0 0 0 0 0 0 0
306 - Corrente 0 625.520,86 0 0 0 0 625.520,86
Alimentagéo e
Nutrigéo Capital 0 0 0 0 0 0 0
Outras Corrente 404.616,88 3.141.344,82 7.279,16 3.937,88 0 0| 3.557.178,74
Subfungdes
Capital 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 404.616,88 19.670.950,75 25.777.651,05 7.673.009,96 0 0| 53.526.228,64
(*) ASPS: Agbes e Servigos Publicos em Saude
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 17/08/2025.
9.2 Indicadores financeiros
Indicadores do Ente Federado
. Transmissao
Indicador o
Unica
1.1|Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 13,40 %
1.2 Participagao das transferéncias intergovernamentais na receita total do 8124 9
““Municipio e e
13 Participagao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de 19.81 %
"“|recursos transferidos para o Municipio ’ °
14 Participagao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de 8119 %
" “|recursos transferidos para a saude no Municipio ’ °
Participagao % das Transferéncias da Unidao para a Saude (SUS) no o
1.5 . " Lo 39,39 %
total de Transferéncias da Unidao para o Municipio
Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias o
1.6 R ) : . 58,05 %
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do
2.1 o . R$ 566,01
Municipio, por habitante
2.2|Participagao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 38,10 %
Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com o
2.3|a_ - 3,64 %
Saude
Participagao da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na o
24 . 40,16 %
despesa total com Saude
Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com o
25|a. - 0,09 %
Saude
2.6|Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 13,05 %
Participagao das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa o
3.1 . , 64,22 %
total do Municipio com saude
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E
‘.‘SUS

39 Participagao da receita prépria aplicada em Saude conforme a
"~ILC141/2012

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 17/08/2025.

15,98%
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9.3. Relatério Resumido da Execug¢ao Orcamentaria (RREO)
- RECEITAS
RECEITAS RESULTANTFS DE PREVISAO PREVISAO REALIZADAS
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS INICIAL ATUALIZADA - o
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (a) _Ateo % (bla)
Bimestre (b) | x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 89.284.000,00| 89.284.000,00| 28.398.743,34| 31,81
Receita Resultante do Imposto Predial | 5, 551 000 00| 34.650.000,00 10.744.476.14| 31,01
e Territorial Urbano - IPTU
Receita Resultante do Imposto sobre | 4 554 000 00| 10.634.000,00| 4.257.972,62| 40,04
Transmissao Inter Vivos - ITBI
Receita Resultante do Imposto sobre | 5 5 0 0| 25.500.000,000 9.785.023,.49| 38,37
Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a
Renda e Proventos de Qualquer 18.500.000,00| 18.500.000,00{ 3.611.271,09| 19,52
Natureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 289.200.000,00(289.200.000,00| 94.640.857,17| 32,73
Cota-Parte FPM 110.000.000,00{110.000.000,00| 31.403.626,85| 28,55
Cota-Parte ITR 8.000.000,00/ 8.000.000,00 174.984,75| 2,19
Cota-Parte do IPVA 60.000.000,00( 60.000.000,00| 26.875.592,62| 44,79
Cota-Parte do ICMS 110.000.000,00{110.000.000,00| 35.726.109,02| 32,48
Cota-Parte do IPI - Exportacao 1.200.000,00{ 1.200.000,00 460.543,93| 38,38
Compensacodes Financeiras
Provenientes de Impostos e 0 0 0 0
Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS
RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS 89.284.000,00| 89.284.000,00| 28.398.743,34| 32,51
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Ill) =
)+
DESPESAS COM DESPESAS DESPESAS
ACOES E DESPESAS PAGAS
SERVICOS ~ EMPENHADAS LIQUIDADAS Inscritas em
PUBLICOS DE < DOTAGAO Rest
SAUDE (ASPS) - D%TIQI%‘_O ATUALIZADA PaZZro Nao
POR (c) 5 % 5 % 5 o, |Processados
E i (d) | 9e) i ) | &9 i @ | (fe) @
ooRaomA x 100 x 100 x 100
ATENCAO
BASICA (V) 20.097.000,00| 22.787.000,00| 8.959.654,14|39,32| 6.701.484,83|29,41| 5.026.428,93|22,06| 2.258.169,31
822‘;‘?:: 19.977.000,00| 20.030.240,16| 6.839.654,14|34,15| 6.701.484,83|33,46| 5.026.428,93/25,00| 138.169,31
ggspesas de 120.000,00| 2.756.759,84| 2.120.000,00| 76,9 of o o| 0| 2.120.000,00
pital
ASSISTENCIA
OSPITALAR E | 23:252.000,00| 23.962.000,00| 11.088.771,79|46,28| 8.049.233,95(33,59| 7.452.246,61| 31,1 3.039.537,84
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AMBULATORIAL
(V)
Despesas
Cones 21.716.000,00| 23.861.000,00| 11.065.371,79|46,37| 8.049.233,95(33,73| 7.452.246,61|31,23| 3.016.137,84
ggzﬁgfas e 1536.000,00]  101.000,00  23.400,00|23,17 of o of o 2340000
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO 1.314.000,00]  1.314.000,00|  660.341,73|50,25|  463.362,36|35,26|  296.379,53(22,56| 196.979,37
(V1)
Despesas
Con e 1.313.000,00| 1.313.000,00| 660.341,73|50,29| 463.362,36|35,29|  296.379,53(22,57| 196.979,37
Despesas de 1.000,00 1.000,00 of o of o of o 0
Capital
VIGILANCIA
SANITARIA (V11 897.000,00|  897.000,00| 243.214,55|27,11| 243.214,55|27,11|  199.483,46|22,24 0
Dresfpieniss 896.000,00 896.000,00| 243.214,55(27,14| 243.214,55|27,14|  199.483,46|22,26 0
Correntes
Diztfsizgas ol 1.000,00 1.000,00 of o of o of o 0
Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA| 1.472.000,00 1.672.000,00| 487.671,53|29,17|  446.789,38|26,72| 370.182,69|22,14|  40.882,15
(Vi
85?2?3:: 1.461.000,00| 1.661.000,00| 487.671,53(29,36| 446.789,38| 26,9| 370.182,69|22,29|  40.882,15
Despesas de 11.000,00 11.000,00 of o of o of o 0
Capital
ALIMENTACAO E
NUTRIGAO (1X) 801.000,00]  801.000,00| 650.600,8681,22| 625.520,86|78,09| 355.492,06|44,38|  25.080,00
Diefpiesis 801.000,00 801.000,00|  650.600,86|81,22| 625.520,86|78,00|  355.492,06/44,38|  25.080,00
Correntes R WYY -0y, ) 920, , 492, , .080,
HESDE e 0 0 of o of o of o 0
Capital
OLEAS 18.689.000,00| 15.629.000,00| 6.264.021,53|40,08| 3.141.344,82| 20,1| 2.528.701,23|16,18| 3.122.676,71
SUBFUNGOES (x)| 18:689-000,00| 15.629.000,00] 6.264.021,5340,08| 3.141.344,82| 20,1/ 2.528.701,23/16,18) 3.122.676,
DEspEEs 18.688.000,00| 15.628.000,00| 6.264.021,53|40,08| 3.141.344,82| 20,1| 2.528.701,23|16,18| 3.122.676,71
Correntes
Despesas de
Conttal 1.000,00 1.000,00 of o of o o o 0
TOTAL (XI) = (IV +
V + VI + VIl + VIIl +| 66.522.000,00| 67.062.000,00| 28.354.276,13|42,28| 19.670.950,75|29,33| 16.228.914,51| 24,2| 8.683.325,38
IX + X)
~ DESPESAS
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE EMPENHADAS DESPESAS DESPESAS
MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS (d) LIQUIDADAS (e) PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

28.354.276,13

19.670.950,75

16.228.914,51

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no

12 RDQA - 2025

Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) N/A N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a
Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada 0 0 0
em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa 0 0 0
Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV)
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(=) VIALOIR AL EIN Al (vl = (00 = 000 - 28.354.276,13 19.670.950,75| 16.228.914,51
XIV - XV)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) 18.455.940,07
x 15% (LC 141/2012)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) N/A
X % (Lei Organica Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima i
a ser aplicada (XVIII) = (XVI (d ou &) - XVII) 9.898.336,06 1.215.010,68 2.227.025,56
!_lmltle ndo cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for 0 o| -2.227.025,56
inferior a zero)
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% 23,04 15,98 13,18
conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica
Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE Despesas Custeadas no Exercicio
AO PERCENTUAL MINIMO NAO Saldo de Referéncia Saldo
CUMPRIDO EM EXERCICIOS Inicial (no Final (ndao
ANTERIORES PARA FINS DE exercicio .. aplicado)
APLICAGAO DOS RECURSOS atual) (h) EmpenhadasLiquidadas) b . () | (1) = (h - (i
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 (i) ) ou j))
E 26 DA LC 141/2012
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
leere’n_ga de I|m_|te nao cumprido em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
exercicios anteriores
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANTERIORES (XX)
Valor
inscrit
Valor RPNP Inscritos | o em Diferenga
Valor Mini val licad Total Indevidamente RP Total de RP | entre o valor
EXERCicio| ¥ &'°F Vinimo Ii ador a;l)'lcado inscrito em | no Exercicio |consid Total de RP | Total de RP cancelados | aplicado além
oo aplic';zl:o em a‘,)cxggsonim al?nr:‘iteo i no _sem. AEEE ;aagose(s) aopaagae: (t) ou. e
SMPENHOY TSP m) | exrcico (o | minimo o) = | Xt | Sbonbise | e, Prsortos | GldeKe
(n -m), se xind)  [()=(p =((0 + ) - u)
o (o +
q)) se
Empenhos |18.455.940,(19.670.950,(1.215.010,6 N/A N/A|  N/A N/A N/A N/A N/A
de 2025 07 75 8
Empenhos |43.411.206,|53.812.481,|10.401.274,|2.472.134,| 2.099.075,27 0| 969.532,35| 757.314,58| 745.287,44| 11.755.062,5
de 2024 59 30 71 37 4
Empenhos |40.540.244,/49.117.628,|8.577.384,1|2.616.158,| 1.176.456,35 0| 2.092.381,| 150.950,36| 372.826,22| 9.381.014,27
de 2023 43 57 4 15 57
Empenhos |36.082.587,/48.595.684,(12.513.096,|4.600.721, 815.466,10 0| 4.105.892, 0[494.828,24/12.833.734,8
de 2022 65 61 96 13 89 2
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Empenhos |31.573.696,(41.884.024,(10.310.327,{2.356.971,| 2.815.926,99 0| 1.465.510,| 14.696,88|876.763,68| 12.249.491 1
de 2021 70 55 85 47 9 6
Empenhos (24.974.781,/38.531.653,[13.556.872,{6.921.422,| 6.306.792,45 0| 6.196.533, 0|724.889,19|19.138.775,7
de 2020 07 60 53 60 41 9
Empenhos |24.262.545,142.172.065,{17.909.520,|8.412.741,| 5.646.973,00 0| 8.023.828, 0/ 388.912,50|23.167.580,9
de 2019 50 99 49 46 96 9
Empenhos |23.693.855,35.308.592,(11.614.736,|1.251.316, 718.425,67 0| 838.795,96 0/412.520,15|11.920.642,1
de 2018 54 17 63 11 5
Empenhos |24.433.416,|36.799.563,{12.366.146,|3.921.077, 0 0] 929.462,05 0| 2.991.615,/9.374.531,05
de 2017 86 21 35 35 30
Empenhos |20.140.950,|38.985.358,(18.844.407,| 930.428,0 0 0| 145.297,97|610.178,11| 174.951,99| 18.669.455,2
de 2016 73 00 27 7 8
Empenhos |17.001.666,(23.290.510,|6.288.844,0|3.664.183, 0 0| 2.487.770, 0| 1.176.413,|5.112.430,84
de 2015 81 86 5 37 16 21
Empenhos |15.858.482,(23.119.278,|7.260.796,1|2.443.219, 967.838,27 0| 1.272.372, 0| 1.170.847,|7.057.787,38
de 2014 40 52 2 62 61 01
Empenhos |14.381.293,(22.622.795,(8.241.501,5| 772.240,3 0 0/ 634.203,89 0/ 138.036,47|8.103.465,05
de 2013 69 21 2 6
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO
EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos| 0,00
negativos da coluna "r"
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO
EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor| 0,00
informado no demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL
QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da| 0,00
LC 141/2012)
Despesas Custeadas no Exercicio de .
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS Referéncia Saldo Final
OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS | Saldo Inicial (nao
DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA (w) aplicado)' (aa)
CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Empe(";‘adas Liquidadas (y)| Pagas (z) |=(W-(xouy))
X
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a
ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ser compensados (XXV) ’ ’ ’ ’ ’
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a
ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 0.00 000 000 000 000
exercicios anteriores a serem compensados (XXVII) ’ ’ ’ ’ ’
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O = %
FINANCIAMENTO'DA SAUDE NAO PTNEI\é:itO ATE?EI\Q:SX (@) RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
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SUS

Até o ?;r)nestre % (bla) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A
SAUDE (XXIX) 87.803.000,00 87.803.000,00| 34.116.987,62 38,86
Provenientes da Unido 69.974.000,00 69.974.000,00| 27.701.219,50 39,59
Provenientes dos Estados 17.829.000,00 17.829.000,00 6.415.768,12 35,99
Provenientes de Outros Municipios 0 0 0 0
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0 0 0 0
SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0 0 0 0
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = 87.803.000,00 87.803.000,00| 34.116.987,62 38,86
(XXIX + XXX + XXXI)

L, DESPESAS DESPESAS

COM SAUDE

POR EMPENHADAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS nscritas om
SUBFUNGOES _ i
ECATEGoRA| ooTAcko | POTACA, Restoss
ECONOMICA INICIAL
NAO (c) % 9 % Processado

COMPUTADAS Aéo |yl Ao el Ao || S

NO CALCULO bimestre (d) x 100 bimestre (e) x 100 bimestre (f) X 100

DO MINIMO
QTAEI\(I:%AO 28.801.000,0{29.012.768,3|6.364.669,1| 21,9|5.366.798,4| 18,5(4.237.530,1| 14,6| 997.870,7
(XXXIIN) 0 4 8 4 6 7 1 2
Despesas 28.296.000,0(28.507.768,3|6.188.496,9| 21,7|5.330.541,6| 18,7(4.212.590,2| 14,7| 857.955,2

p

Correntes 0 4 2 1 7 9 8 5
Despesas de 505.000,00{ 505.000,00| 176.172,26|34,8| 36.256,79|7,18| 24.939,88/4,94| 139.915,4
Capital 9 7

ASSISTENCIA |93 855,000,0|96.709.373,9|35.218.244,|36,4| 27.506.299,| 28,4| 25.909.934,| 26,7| 7.711.945,
HOSPITALAR E

AMBULATORIA 0 5 78| 2 26| 4 86| 9 52
L (XXXIV)

Despesas 92.381.000,0{95.185.373,9|35.152.884,| 36,9/ 27.496.467,| 28,8/ 25.900.103,| 27,2| 7.656.417,
Correntes 0 5 50, 3 48 9 08 1 02
(D:esﬁelsas de  11.474.000,00(1.524.000,00| 65.360,28|4,29| 9.831,78/0,65| 9.831,78/0,65| 55.528,50
apita

S PORTIE 313.000,00| 313.000,00| 121.660,18|38,8| 104.229,38|33,3| 86.120,97|27,5| 17.430,80
PROFILATICO

E 7 1
TERAPEUTICO

(XXXV)

Despesas 302.000,00| 312.000,00| 121.660,18|38,9| 104.229,38|33,4| 86.120,97|27,6| 17.430,80
Correntes 9 1

Despesas de 11.000,00 1.000,00 0 0O 0 O 0o O 0
Capital
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VIGILANCIA
SANITARIA
(XXXVI)

92.000,00

92.000,00

Despesas
Correntes

90.000,00

90.000,00

0

0

Despesas de
Capital

2.000,00

2.000,00

0

0

0

0

VIGILANCIA|
EPIDEMIOLOGI
CA (XXXVII)

1.917.000,00

1.917.000,00

532.600,54| 27,7

462.116,87

24,1

375.853,05| 19,6

70.483,67

Despesas
Correntes

1.866.000,00

1.866.000,00

508.000,54| 27,2

462.116,87

24,7

375.853,05| 20,1

45.883,67

Despesas de
Capital

51.000,00

51.000,00

24.600,00(48,2

24.600,00

ALIMENTACAO
E NUTRICAO
(XXXVIIT)

1.000,00

1.000,00

Despesas
Correntes

1.000,00

1.000,00

0

0

0

Despesas de
Capital

0

0

0

0

0

OUTRAS
SUBFUNCOES
(XXXIX)

1.171.000,00

2.411.639,03

11.217,04|0,47

11.217,04

0,47

11.217,04|0,47

Despesas
Correntes

1.149.000,00

2.139.639,03

11.217,04/0,52

11.217,04

0,52

11.217,04| 0,52

0

Despesas de
Capital

22.000,00

272.000,00

0

0

0

0

TOTAL DAS
DESPESAS
NAO
COMPUTADAS
NO CALCULO
DO MINIMO
(XL) = (XXXl +
XXXIV + XXXV
+ XXXV +
XXXVII +
XXXVII+
XXXIX)

126.150.000,

00

130.456.781,
32

42.248.391,
72

32,3

33.450.661,
01

25,6

30.620.656,
09

23,4

8.797.730,
71

DESPESAS TOTAIS
COM SAUDE
EXECUTADAS COM
COM RECURSOS
PROPRIOS E COM
RECURSOS
TRANSFERIDOS DE
OUTROS ENTES

DOTAGAO
INICIAL

DOTAGAO
ATUALIZADA (c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

%
(dlc)
x 100

Até o bimestre

(d)

Até o bimestre

(e)

%
(elc)

x 100

%
(flc) x
100

Até o bimestre

()

Inscritas em
Restos a Pagar
ndo
Processados

(9)

ATENGAO
BASICA(XLI) = (IV +
XXXIIT)

48.898.000,00

51.799.768,34

15.324.323,32

29,58

12.068.283,29

23,3

9.263.959,10(17,88

3.256.040,03

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XLIT) = (V + XXXIV)

117.107.000,00

120.671.373,95

46.307.016,57

38,37

35.555.533,21

29,46

33.362.181,47|27,65

10.751.483,36

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(XLINY = (VI + XXXV)

1.627.000,00

1.627.000,00

782.001,91

48,06

567.591,74

34,89

382.500,50(23,51

214.410,17

VIGILANCIA
SANITARIA (XLIV) =
(VI + XXXVI)

989.000,00

989.000,00

243.214,55

24,59

243.214,55

24,59

199.483,46|20,17

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XLV) = (VIIl +
XXXVII)

3.389.000,00

3.589.000,00

1.020.272,07

28,43

908.906,25

25,32

746.035,74|20,79

111.365,82

ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO (XLVI) =
(IX + XXXVIIT)

802.000,00

802.000,00

650.600,86

81,12

625.520,86

78

355.492,06|44,33

25.080,00
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OUTRAS
SUBFUNGOES
(XLVII) = (X +
XXXIX)

19.860.000,00

18.040.639,03

6.275.238,57

34,78

3.152.561,86

17,47

2.5639.918,27

14,08

3.122.676,71

TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE (XLVIII) = (XI
+ XL)

192.672.000,00

197.518.781,32

70.602.667,85

35,74

53.121.611,76

26,89

46.849.570,60

23,72

17.481.056,09

(-) Despesas da
Fonte:
Transferéncias da
Unio - inciso | do
art. 5° da Lei
Complementar
173/2020

125.038.000,00

128.129.781,32

42.248.391,72

32,97

33.450.661,01

26,11

30.620.656,09

23,9

8.797.730,71

TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS

PROPRIOS (XLIX)

67.634.000,00

69.389.000,00

28.354.276,13

40,86

19.670.950,75

28,35

16.228.914,51

23,39

8.683.325,38

FONTE: SIOPS, Minas Gerais30/07/25 10:48:06
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do
exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao
processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas séo consideradas executadas pelo ente transferidor.
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9.4. Analises e Consideragoes

O orgamento municipal para o exercicio de 2025 (Lei n® 5.766/2024) fixou a
despesa total do municipio em R$ 728.904.000,00, destinando R$ 192.672.000,00 para a

Secretaria Municipal de Saude.

No 1° quadrimestre de 2025, a execu¢ao de despesas em Acdes e Servicos
Publicos de Saude totalizou R$ 53.526.228,64. A analise das fontes de recurso (Tabela 9.1)
demonstra a importancia da cooperagao interfederativa para o financiamento da saude no

municipio:
« Transferéncias da Unido (SUS): R$ 25.777.651,05 (48,16% do total)

« Recursos Proprios (Impostos e Transferéncias Constitucionais): R$
19.670.950,75 (36,75% do total)

« Transferéncias do Estado (SUS): R$ 7.673.009,96 (14,33% do total)
« Outros Recursos Ordinarios: R$ 404.616,88 (0,76% do total)

Conforme o indicador 3.1, as transferéncias de outros entes (Unido e Estado)
representaram 64,22% do custeio da saude no periodo, evidenciando a dependéncia de

recursos externos para a manutencao dos servigos.

A despesa liquidada foi direcionada majoritariamente para a Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial, que consumiu R$ 35.545.701,43, correspondendo a 66,4% de
todo o recurso executado no quadrimestre. A Atengao Basica, porta de entrada do SUS,
recebeu R$ 12.032.026,50 (22,5%) do total investido. As demais areas, como Vigilancia em

Saude, Suporte Terapéutico e Alimentagdo e Nutricdo, somaram R$ 2.447.822,30 (4,6%).

Em conformidade com a Lei Complementar n® 141/2012, o municipio superou a
meta de aplicagcao de recursos proprios em saude. Com base em uma receita de impostos
e transferéncias constitucionais de R$ 123.039.600,51 no periodo (Tabela 9.3), a despesa
minima exigida era de R$ 18.455.940,07 (15%).

O municipio aplicou R$ 19.670.950,75 em despesas liquidadas, atingindo o
percentual de 15,98%. Isso representa uma aplicagdo acima do minimo legal no valor de
R$ 1.215.010,68 apenas no primeiro quadrimestre, reforcando o compromisso da gestado

com o financiamento da saude.
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Os dados do SIOPS (Tabela 9.2) revelam aspectos importantes da gestéao

financeira:

« Despesa per capita: O gasto total com saude sob responsabilidade do municipio foi

de R$ 566,01 por habitante no quadrimestre.

o Perfil da Despesa: Os gastos se concentram em Servigos de Terceiros - Pessoa
Juridica (40,16%) e Despesas com Pessoal (38,10%), que somados representam

quase 80% do total.

« Baixo Investimento: A despesa com investimentos (aquisicdo de equipamentos,
obras, etc.) correspondeu a apenas 0,09% do total executado, indicando um foco

quase exclusivo em despesas de custeio no periodo.

Aplicagdo em ASPS em 2025
16,00
14,00 13,41
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00

2,00

0,00
1 quadrimestre 2 quadrimestre 3 quadrimestre

Porcentagem de recursos proprios aplicados em Ag¢des e Servigos Publicos em

Saude, por quadrimestre no ano de 2025.

Os municipios deverao aplicar, anualmente, em ac¢des e servigos publicos de
saude, no minimo 15% da arrecadacao dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e

159 da Constituicao Federal.

Importante destacar que os valores informados nos paragrafos anteriores deste
capitulo referem-se a despesas Liquidadas.
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10. AUDITORIAS

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) Data da consulta: 17/08/2025.

10.1. Outras Auditorias

Nao foi realizada nenhuma auditoria no periodo.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online Data da consulta: 17/08/2025.

10.2. Analises e Consideragcoes sobre Auditorias

Durante esse periodo, ndo houve a realizagdo de nenhuma auditoria.
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11. ANALISES E CONSIDERAGOES GERAIS

Este Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), referente ao
periodo de janeiro a abril de 2025, cumpre as exigéncias da Lei Complementar n® 141/2012
e demais normativas do Sistema Unico de Saude (SUS). Mais do que um instrumento de
prestacdo de contas, este documento se consolida como uma ferramenta estratégica de
gestdo, permitindo o monitoramento do planejamento e a avaliagcdo dos resultados

alcancados pela Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio.

A seguir, sdo apresentadas as consideragdes gerais que sintetizam os principais

achados dos capitulos anteriores.
Sintese Analitica do 1° Quadrimestre de 2025

A analise integrada dos dados apresentados permite tragar um panorama claro

sobre a saude no municipio, destacando-se os seguintes pontos:

1. Sustentabilidade e Compromisso Financeiro: A gestdo demonstrou um
forte compromisso com o financiamento da saude. A aplicagao de 15,98% dos recursos
préprios superou o minimo constitucional de 15%, resultando em um investimento adicional
de R$ 1,2 milhdo acima do exigido para o periodo. Contudo, é notavel a dependéncia das
transferéncias interfederativas (Unido e Estado), que corresponderam a 64,22% do custeio

total, sendo um ponto de atengao para a sustentabilidade a longo prazo.

2. Perfil da Despesa e Foco Assistencial: Os dados financeiros e de producéo
estdo intrinsecamente ligados. A alocagao de 66,4% dos recursos na Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial reflete o perfil de producédo do quadrimestre, que apontou um aumento nos
servigos de urgéncia, emergéncia e hospitalares. Em contrapartida, a redu¢ao na produgao
da Atencao Basica acende um alerta estratégico, indicando um possivel desequilibrio no

modelo assistencial, com maior énfase em ag¢des curativas em detrimento das preventivas.

3. Desafios do Modelo de Atencao: O perfil de morbimortalidade, com
destaque para as doengas do aparelho circulatorio e as internagdes por gravidez, parto e
puerpério, reforca a necessidade de uma Atencédo Primaria a Saude (APS) robusta e
proativa. A inversdo da tendéncia de queda na producdo da APS é fundamental para
garantir o cuidado continuo, a preveng¢ao de agravos e a coordenacgao da rede, evitando a
sobrecarga dos servigos de maior complexidade.
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4. Baixo Nivel de Investimento: Um ponto critico revelado pelos indicadores foi
a baixissima execugao de despesas de capital (investimentos), com apenas 0,09% do total.
Embora o foco no custeio seja essencial para a manutengao dos servigos, a auséncia de
investimentos pode comprometer, a médio e longo prazo, a modernizagao da infraestrutura,

a atualizagao tecnoldgica e a capacidade de expanséao da rede fisica.

5. Potencialidades da Rede de Saude: Patrocinio se consolida como um polo
microrregional, com uma rede fisica diversificada e servigos especializados de referéncia.
A participacéo em consércios como o CISPARANAIBA e o CISTRI (SAMU) é um diferencial
estratégico, otimizando recursos e ampliando o acesso da populagao a servigos essenciais.

Essa capacidade instalada € um ativo valioso que deve ser potencializado.
Conclusao e Encaminhamentos

O primeiro quadrimestre de 2025 foi marcado por uma execugao orgamentaria
responsavel e pelo esforco continuo na prestacdo de servicos a populagcdo. Os dados
demonstram uma gestao que responde a uma alta demanda por atendimentos de média e
alta complexidade, ao mesmo tempo em que se depara com o desafio de fortalecer a

Atencao Basica como eixo central e ordenador do sistema.

A Secretaria Municipal de Saude reafirma, com a elaboragao deste relatério, seu
compromisso com a transparéncia, a legitimidade e a eficiéncia das agdes de saude. As
analises aqui presentes servirdo como subsidio para o planejamento dos préximos meses,
com foco especial na avaliagdo das causas da reducgao da produtividade na Atencao Basica

e na busca por alternativas para ampliar a capacidade de investimento na rede.

Diante do exposto, submetemos o presente 1° Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025 a apreciagéo do egrégio Conselho Municipal de
Saude de Patrocinio, colocando-nos a disposi¢ao para os esclarecimentos necessarios e
aguardando suas valiosas consideragdes e orientagdes para o aprimoramento continuo da

gestdo do SUS em nosso municipio.

Luciana Rocha Nunes Nogueira
Secretario Municipal de Saude

PATROCINIO/MG, 2025
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CMS

Conselho Municipal de Sadde de Patrocinio - MG

RESOLUGAO N2 145/2025

O Presidente do Conselho Municipal de Satide, no uso das suas atribuicdes, conferida pela Lei
Federal n2 8.142/90 e pela Lei Municipal n® 5.084 de 22 de abril de 2019, em conformidade com
a Resolugdo 453 de 10 de maio de 2012 do CNS e Regimento Interno, considerando a
necessidade da aprovagéo, resolve:

Aprovar relatério e apresentacio do 1° RDQA do ano de 2025,

Presidente nselho Municipal de Satde

Homologo a Resolugdo em 18 de Agosto de 2025, nos termos do Regimento Interno.

A s
Luciana Rocha Nunes Nogueira
Gestora Municipal do SUS/Patrocinio-MG
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