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CONTRATO DE GESTAO - 004/2023

REFERENCIA 1° QUADRIMESTRE DE 2025

RESULTADO FINAL

METAS E INDICADORES A SEREM CUMPRIDAS PELAS EQUIPES E
SERVICOS

Para fins de monitoramento, analise e prestagdo de contas referentes ao 1° quadrimestre
de 2025, os resultados dos indicadores 1 a 7 — que integram o Programa Previne
Brasil e o Contrato de Gestido celebrado com a Secretaria Municipal de Saude —
serdo apresentados com base nos dados extraidos do Sistema E-SUS Helper, utilizado
pela OSS Pirangi para acompanhamento em tempo real da produgo das equipes.

Cabe destacar que os dados oficiais disponibilizados pelo Sistema e-Gestor/SISAB,
geridos pelo Ministério da Saude, ainda nio foram publicados para o periodo em
questiio, sendo o prazo de divulgagdo nacional estimado em até 90 dias apds o
encerramento do quadrimestre.

O uso da base do E-SUS Helper, alimentada diretamente pelo Prontuario Eletronico do
Cidadédo (PEC), assegura a fidedignidade, coeréncia e rastreabilidade das informagdes,
permitindo andlise tempestiva e apoio a tomada de decisdo no ambito da gestdo
municipal.

Na medida em que os dados oficiais forem disponibilizados, eventuais divergéncias
identificadas em relacdo aos numeros aqui apresentados serio analisadas e, se
necessario, formalizadas por meio de relatorio retificado, garantindo a consisténcia e
a transparéncia dos processos de avaliagdo de desempenho contratual.
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1. Propor¢ao de Gestantes com pelo menos 06 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 1* consulta realizada até a 12* semana de

gestacao

Meta Resultado > 45%
Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 74%

Resultado Consolidado

No 1° quadrimestre de 2025, a proporgdo de gestantes que realizaram pelo menos seis
consultas de pré-natal, com inicio até a 12 semana de gestagdo, atingiu 74%, superando
expressivamente a meta de 45% pactuada com o Ministério da Satde no dmbito do
Programa Previne Brasil ¢ do Contrato de Gestdo municipal. O resultado reafirma a
maturidade das agdes de cuidado materno-infantil no municipio e a efetividade das
estratégias de captacdo precoce e seguimento qualificado.

Importancia Estratégica do Indicador
A regularidade no pré-natal com inicio precoce esta diretamente associada a redugéo de

riscos obstétricos, melhora nos desfechos gestacionais e ao fortalecimento do vinculo
entre gestante e equipe de saude. A consolidagdo desse indicador impacta positivamente:

7 A redugdo da mortalidade materna e neonatal;

« A identificagdo precoce de agravos e comorbidades;

< O planejamento seguro do parto;

/ A estruturagfo da linha de cuidado materno-infantil com maior resolutividade.

Fatores que Contribuiram para o Resultado
v Intensificagfo das agdes de busca ativa de gestantes e acolhimento precoce;

v Organizag&o dos fluxos de agendamento da primeira consulta, com prioridade para
o inicio do acompanhamento ainda no primeiro trimestre gestacional;

v Ampliagdo da oferta de consultas médicas e de enfermagem voltadas ao pré-natal;

v Fortalecimento da atuagdo dos Agentes Comunitirios de Saude, garantindo
monitoramento continuo;

v Integragdo dos dados no Prontuario Eletronico, minimizando falhas de registro e
subnotificagdes.
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Desafios Persistentes e A¢des Futuras

Ainda que a meta tenha sido superada, o desafio permanece na manutenc¢io da adeséio
ao longo de toda a gestacio, especialmente em gestantes de maior vulnerabilidade. Além
disso, € necessario avangar no controle da completude dos registros, garantindo que os
dados reflitam com exatiddo a assisténcia prestada.

Como agdes permanentes, serdo mantidos:

¢ O acompanhamento nominal das gestantes,

= A pactuagdo com as familias desde a confirmagéo da gestagéo,

> E aintegragdo com outros niveis da rede para garantir a continuidade do cuidado.

()

5. Conclusdo

O desempenho de 74% alcangado no primeiro quadrimestre de 2025 consolida um
patamar de exceléncia na atengdo pré-natal, mantendo a trajetoria ascendente observada
nos ultimos ciclos. A OSS Pirangi reafirma seu compromisso com a saude materno-
infantil e com a oferta de um cuidado humanizado, precoce e continuo as gestantes do
territdrio.

2 Propor¢ao de Gestantes com realizacio de exames para Sifilis e
HIV.

Meta Resultado > 60%

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 73%
Meta Atingida

Resultado Consolidado

Durante o primeiro quadrimestre de 2025, o municipio atingiu 73% de cobertura na
realizagdo dos exames de sifilis e HIV entre gestantes em acompanhamento pré-natal na
Atengo Primaria a Saide. O resultado superou a meta contratual de 60% e reforga o
compromisso das equipes com o rastreamento precoce de infec¢des sexualmente
transmissiveis, especialmente aquelas com risco de transmissdo vertical.

Importancia Estratégica do Indicador

A testagem para sifilis e HIV é um marco essencial no cuidado pré-natal e no
enfrentamento das ISTs. A realizagfo oportuna desses exames impacta diretamente:
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</ Na interrupc¢io da cadeia de transmissio vertical;
</ Na introdugio precoce de condutas terapéuticas para méies e bebés;
< No fortalecimento da linha de cuidado da gestante e do recém-nascido;

</ E no alcance das metas pactuadas no Plano de Eliminacdo da Transmissio Vertical
das infecgdes.

Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Realizagdo dos exames ja na primeira consulta de pré-natal, com testagem rapida
nas unidades;

v Capacitagiio continua das equipes para abordagem humanizada e sigilosa das
gestantes;

v Atuagdo proativa dos ACS na busca ativa de gestantes que ainda ndo realizaram
exames;

v Fortalecimento dos fluxos de testagem e contrarreferéncia com servigos de apoio
laboratorial;

v Adogdo de registros sistematizados no Prontuirio Eletronico, garantindo
consisténcia nas informagdes.

Desafios Persistentes e A¢Bes Futuras

Persistem desafios no que se refere a garantia da repeti¢io dos exames no 3° trimestre
gestacional, conforme preconizado, e na vigildncia ativa dos casos reagentes, com
seguimento adequado para as gestantes e os parceiros sexuais. Além disso, é necessario
manter atengdo as gestantes que iniciam o pré-natal tardiamente ou que apresentam baixa
adesdo.

Para avangar, seguiremos investindo em:

> Integracdo com as maternidades,

> Acompanhamento nominal dos casos reagentes,
E

agdes educativas sobre a importancia da testagem precoce.
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Conclusdo

Com 73% de cobertura no quadrimestre, a Institui¢do posiciona as Equipes da Estratégia
Satde da Familia de Botucatu em alta capacidade de resposta na preven¢do da
transmissdo vertical de ISTs, alinhado as metas do Ministério da Satde e aos
compromissos do Contrato de Gestdo. A OSS Pirangi segue comprometida com a
qualificagdo da aten¢@io ao pré-natal e com a garantia do cuidado integral, seguro e
baseado em evidéncias para todas as gestantes do territorio.

3. Proporc¢iao de Gestantes com atendimento odontolégico realizado.

Meta Resultado > 60%

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 87%
Meta Atingida

Resultado Consolidado

O indicador referente ao atendimento odontoldgico as gestantes atingiu 87% de cobertura
no primeiro quadrimestre de 2025, superando amplamente a meta contratual de 60%. Esse
resultado demonstra a consolidagdo da pratica como componente efetivo da linha de

cuidado pré-natal nas Unidades de Satide da Familia, em consonancia com as diretrizes
da Atengdo Priméria e da Rede Cegonha.

Importancia Estratégica do Indicador

A inser¢do da avaliagdo e do atendimento odontoldgico no pré-natal € essencial para:

7 Prevenir agravos bucais que podem comprometer a saide materna e fetal;

</ Reduzir riscos obstétricos relacionados a infecgfo e inflamagéo sistémica;

</ Promover educagdo em saude bucal durante um periodo de alta adeso ao cuidado;
7 Fortalecer o vinculo entre a gestante e o servigo de saiude com olhar integral.

Fatores que Contribuiram para o Resultado
v Incluséo sistematica do atendimento odontolégico no plano de cuidado da gestante;

v Implementagéo dos Grupos de Acesso, estratégia coletiva que otimiza a inser¢do da
gestante na agenda do cirurgido-dentista;
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v Integragdo entre as equipes de satide bucal, enfermagem e agentes comunitarios
na captagdo e seguimento;

v Abordagem educativa e humanizada nas ag¢des clinicas e preventivas;

v Adequagdo das agendas para absor¢do das demandas sem comprometer os fluxos
espontaneos.

Desafios Persistentes e A¢bes Futuras

Apesar do 6timo desempenho, persistem desafios como a continuidade do cuidado para
além da primeira consulta, especialmente em casos que demandam tratamento
prolongado, e a sensibilizac¢iio de gestantes com receios ou cren¢as equivocadas sobre
o atendimento odontolégico durante a gestagio.

As estratégias de fortalecimento incluem:

)

Monitoramento por equipe das gestantes com auséncia recorrente,
ampliag@o das a¢des educativas sobre satde bucal no ciclo gravidico-puerperal.

> Acompanhamento dos casos que ndo completam o plano terapéutico,
E

Conclusdo

O resultado de 87% alcangado no quadrimestre expressa o compromisso da OSS Pirangi
com o cuidado integral as gestantes, ampliando o acesso aos servigos de satide bucal como
parte fundamental do pré-natal. A Institui¢do seguird investindo na qualifica¢do das agdes
odontoldgicas com abordagem acolhedora, preventiva e resolutiva, promovendo satde
com dignidade e seguranga.

4. Propor¢ao de Mulheres com coleta de citopatologico na APS.

Meta Resultado > 40%
Resultado Final do 1° Quadrimestre de 2025: 48%
Meta Atingida

Resultado Consolidado

As equipes alcangaram 48% de cobertura na realizagdo de exames citopatoldgicos no
primeiro quadrimestre de 2025, superando a meta de 40% pactuada com o Ministério da
Saude e com o Contrato de Gestéo local. O desempenho estavel e progressivo registrado

7
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ao longo dos meses indica a efetividade das a¢des de rastreamento para o cancer do colo
do tutero e a consolidagdo da estratégia como rotina no cuidado a satide da mulher na
Atengdo Primaria.

Importancia Estratégica do Indicador

O exame citopatologico ¢ a principal ferramenta de rastreamento precoce de lesdes
precursoras do cancer de colo uterino. Sua realizagfo regular permite:

7 Detecgdo oportuna de alteragdes celulares com alto potencial de regressdo quando
tratadas precocemente;

</ Redugio das taxas de mortalidade e morbidade por cancer do colo do utero;
</ Fortalecimento da autonomia e autocuidado das mulheres;

7 Organizago de agendas programaticas com foco na saude preventiva.

Fatores que Contribuiram para o Resultado
v Planejamento mensal de agdes com base em listas nominais e microterritorializadas;
v Sensibiliza¢do durante os atendimentos regulares e nas atividades coletivas;

v Ampliacio de horirios de coleta, com oferta em turnos estendidos em algumas
unidades;

v Atuagdo dos ACS na busca ativa de mulheres sem exame atualizado;

v Agdes de educagiio em satide sobre a importancia da prevengéo e periodicidade do
exame.

Desafios Persistentes e A¢oes Futuras

O principal desafio permanece na adesio de mulheres que nio realizam o exame ha
mais de trés anos, seja por medo, desinformagdo ou barreiras culturais. Além disso, é
necessario avangar na garantia da periodicidade recomendada e na abordagem
qualificada dos casos com laudos alterados.

Para enfrentar essas questdes, serio mantidas estratégias como:

¢ A ampliagdo das campanbhas;
¢ A diversificagdo dos espagos de escuta e acolhimento;
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¢ E o acompanhamento dos indicadores por equipe, com foco na cobertura efetiva e
continua.

Conclusdo

Com 48% de cobertura, 0 municipio demonstra compromisso com a promog¢io da satde
da mulher e a preveng@o de agravos evitaveis por meio da coleta oportuna do exame
citopatolégico. A OSS Pirangi continuara investindo em estratégias de cuidado
preventivo e no fortalecimento do acesso, promovendo dignidade, informagéo e escuta
ativa as mulheres do territdrio.

S. Propor¢iao de criangas de 01 (um) ano de idade vacinadas na APS
com Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infec¢cées causadas por

Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada.

Meta Resultado > 95%

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 95%
Meta Atingida

Resultado Consolidado

A meta contratual de vacinag@o das criangas de 01 ano foi alcan¢ada integralmente no
1° quadrimestre de 2025, com 95% de cobertura, demonstrando o empenho das equipes
da Atengdo Primdria na consolidagdo da imunizagdo como prioridade estratégica. O
resultado reflete a eficacia das agdes de microplanejamento, vigilancia ativa e articulagio
entre coordenacgdo, salas de vacina e Agentes Comunitarios de Satde.

Importancia Estratégica do Indicador

A vacinagdo no primeiro ano de vida é um dos pilares mais solidos da politica de satde
publica, sendo essencial para:

&/ Prevenir agravos imunopreveniveis graves, como poliomielite, coqueluche e difteria;
7 Proteger a coletividade com base no conceito de imunidade de rebanho;

</ Reduzir a mortalidade infantil e as internagdes evitaveis;

&/ Cumprir metas pactuadas com o Programa Nacional de Imunizag&es (PNI).
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T Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Monitoramento nominal das criangas com base em listas ativas de nascidos vivos;
v Atuagdo dos ACS na busca ativa de faltosos e atualizagiio de esquemas vacinais;
v Organizagio das salas de vacina com suporte técnico e logistico continuo;
v Disponibilidade de vacina¢io extramuros e em horarios estendidos em periodos de
reforgo;

v Andlise mensal da situa¢do vacinal com apoio das coordenag¢des das Unidades de
Saude.

Desafios e AgOes Futuras

Apesar do alcance da meta, é necessario garantir:

A A continuidade do esquema vacinal nos refor¢os subsequentes (12 e 15 meses);
A\ A superagdo das resisténcias vacinais em segmentos especificos da populagio;
A\ A qualidade dos registros no sistema, evitando duplicidades e inconsisténcias;

A\ A vigilancia constante em periodos de baixa procura, como férias escolares ou poOs-
campanha.

As agdes futuras incluem:

= Reforco das estratégias de comunicagdo sobre seguranga e eficacia das vacinas;

> Acompanhamento sistematico das criangas em atraso vacinal;

[0

¢ E manutengdo de equipes capacitadas e agendas organizadas para absor¢do da
demanda.

Conclusado

Com 95% de cobertura vacinal em crian¢as de 01 ano, o municipio reafirma seu
compromisso com a prote¢do da infancia e com a efetivagdo das politicas publicas de
imunizagdo. A OSS Pirangi segue atuando com responsabilidade técnica e vigilancia
permanente, compreendendo que garantir o acesso pleno a vacinagdo ¢ garantir futuro
com saude e dignidade.

10
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6. Propor¢ao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressio

arterial aferida no semestre.

Meta Original: > 50% ao final do quadrimestre

Resultado Final do 1° Quadrimestre de 2025: 59%
Meta Atingida

Resultado Consolidado

O acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial sistémica alcangou 59% de
cobertura no primeiro quadrimestre de 2025, superando a meta estabelecida de 50% para
o periodo. Esse resultado reflete o compromisso das equipes com a vigilancia continua
das condigdes cronicas, garantindo consultas regulares e aferigdo sistematica da pressdo
arterial, conforme os protocolos da Aten¢éo Primaria.

Importancia Estratégica do Indicador

O controle adequado da hipertensdo é fundamental para:

&/ Reduzir o risco de complicagdes cardiovasculares, renais e cerebrovasculares;
7 Garantir intervengdes precoces e ajustadas a realidade clinica de cada usuario;
7 Evitar hospitalizagdes desnecessarias e agravos evitaveis;

7 Fortalecer o vinculo longitudinal com a equipe de satde.

Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Monitoramento mensal das listas de pessoas com hipertensdo em cada microarea;
v Planejamento de agendas programadas, com definigdo de metas por equipe;
v Atuagdo integrada entre enfermeiros, médicos e ACS, promovendo cuidado
compartilhado;

v Registro sistemitico da pressdo arterial durante atendimentos, grupos e acdes
coletivas;

v Ampliagdo do acesso com encaixes programaiticos e acdes extramuros em areas de
maior vulnerabilidade.

Desafios e AgOes Futuras

Apesar da superagdo da meta, o desafio persiste na garantia da periodicidade adequada
do acompanhamento, com continuidade do cuidado ao longo do semestre. Também sdo

11
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necessdrias estratégias para monitorar usudrios que realizam acompanhamento fora da
rede publica, mas permanecem cadastrados na APS.

As agdes futuras incluem:

Validagdo periodica das bases cadastrais com cruzamento de dados;
Inclusdo de orientagdes sobre autocuidado e adesdo ao tratamento durante os
atendimentos;

¢ Intensificagdo das abordagens nos grupos de educagdo em saide voltados a
hipertensdo.

Conclusdo

Com 59% de cobertura, o municipio demonstra maturidade na condu¢éo da linha de
cuidado a pessoa com hipertensdo. A OSS Pirangi reafirma seu compromisso com o
manejo responsavel das doengas cronicas, por meio de agdes territorializadas,
qualificadas e centradas na melhoria da qualidade de vida da populag&o.

7. Propor¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre.

Meta Original: > 50% ao final do quadrimestre

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 52%
Meta Atingida

Resultado Consolidado

O municipio alcangou 52% de cobertura no acompanhamento de pessoas com diabetes,
com solicitagdo de hemoglobina glicada no primeiro quadrimestre de 2025. O resultado
superou a meta contratual de 50% e reflete o compromisso das equipes da Atengdo
Primaria com o monitoramento efetivo das condigdes cronicas, com base em protocolos
clinicos e diretrizes da linha de cuidado da pessoa com diabetes.

Importancia Estratégica do Indicador

A solicitagdo regular da hemoglobina glicada (HbA1c) é fundamental para:

7 Avaliar o controle glicémico nos tltimos trés meses com maior precisdo;

«/ Apoiar a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncia;

</ Reduzir complicagdes cronicas, como retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética;
«/ Integrar o cuidado individual ao planejamento multiprofissional e territorial.

12
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Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Organizagdo de agendas programadas com foco em condicdes cronicas;
v Realizagdo de consultas integradas entre médicos, enfermeiros e NASF;
v Planejamento das solicitagdes de exames com base em listas ativas e acompanhamento
nominal;

v Agdes educativas e de orientagdo sobre a importdncia da realizagdo periddica do
exame;

v Apoio dos ACS na localizagio de usudrios com histérico de auséncia ou
descontinuidade no tratamento.

Desafios e A¢Ges Futuras

Entre os desafios estd a garantia da realizacio do exame apés a solicitaciio, devido as
auséncias as coletas. Também ¢é necessario maior aproximagdo com oS usudrios
acompanhados fora da rede publica, que muitas vezes ndo tém registros consolidados no
sistema.

As agdes propostas incluem:

> Qualificagdo da escuta e do acolhimento para melhorar a adesdo ao cuidado
laboratorial;
Articulagdo mais efetiva com os servigos de apoio diagndstico e laboratorial;
> Monitoramento continuo dos usuérios com histérico de descompensagio ou perda de
seguimento.

Conclusdo

Com 52% de cobertura, o municipio demonstra avangos concretos na vigilancia clinica
da pessoa com diabetes, fortalecendo os principios da aten¢éo continua, da resolutividade
e do cuidado baseado em dados. A OSS Pirangi reafirma seu compromisso com a gestdo
das doengas cronicas e com o aprimoramento da linha de cuidado em todos os seus pontos
de atengdo.

13
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8. Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por
habitante.

Meta Resultado > 0,15 consultas/ habitantes / més

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 0,27 consultas/habitante/més
Meta Atingida

Resultado Consolidado

A média de atendimentos mensais realizados por médicos e enfermeiros por habitante no
primeiro quadrimestre de 2025 foi de 0,27, superando de forma significativa a meta
minima contratual de 0,15. O resultado confirma a regularidade da oferta de consultas nas

Unidades de Saude da Familia e reflete a capacidade da Atengdo Priméria em garantir
acesso continuo, mesmo em cendrios de alta demanda e complexidade.

Importancia Estratégica do Indicador

A regularidade nos atendimentos de profissionais de referéncia é essencial para:

7 Garantir o acesso oportuno aos cuidados de satde;

7 Promover 0 acompanhamento longitudinal e o vinculo com os usuérios;

</ Contribuir para a prevengdo de agravos e manejo precoce de condi¢des clinicas;
«/ Evitar sobrecarga em servigos de urgéncia e emergéncias evitaveis.

Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Organizago equilibrada entre agendas programadas e demanda espontinea;

v/ Monitoramento da produgdo assistencial por equipe, com acompanhamento técnico
continuo;

v Reforgo dos processos de acolhimento e estratifica¢do de risco nas unidades;

v Integragdo entre os profissionais da equipe para atendimento compartilhado, ampliando
o alcance da cobertura;

v Flexibilizagdo de horarios e acolhimento de urgéncias leves com resolutividade no
territorio.

Desafios e A¢Bes Futuras

Apesar da meta atingida, persistem desafios na distribui¢iio equitativa da oferta entre
os territorios, com algumas unidades enfrentando maior sobrecarga de agenda. Além
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disso, € necessario garantir qualidade e continuidade nos atendimentos, evitando
fragmentagdes no cuidado e priorizando seguimento clinico efetivo.

As estratégias em curso visam:

Revisar os fluxos internos de atendimento nas unidades com maior demanda;

()

1

2 Ampliar a abordagem resolutiva nas primeiras consultas;
> E integrar os dados de produgéo assistencial a avaliagdo de desfechos clinicos e

satisfagdo dos usuarios.

Conclusao

Com 0,27 consultas/habitante/més, o desempenho do municipio reafirma a capacidade
da OSS Pirangi de organizar a oferta de cuidados de forma regular, acessivel e estratégica.
A Institui¢do seguird comprometida com a ampliagdo do acesso qualificado, promovendo
saude com base na escuta, no vinculo e na responsabilidade sanitaria compartilhada com
os territorios.

9. Cobertura da primeira consulta odontolégica programatica (COP)

Meta Resultado: 1,25% Atendimento de 12 COP/ Més

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 1,69%
Meta Atingida

Resultado Consolidado

O indicador de cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica (COP) encerrou
o primeiro quadrimestre de 2025 com 1,69% de atendimentos/més, superando com
consisténcia a meta contratual de 1,25%. O resultado evidencia o compromisso das
equipes de saude bucal com a inser¢do programatica da populagdo nos servigos
odontologicos, qualificando o acesso e favorecendo a construgdo de planos terapéuticos
individualizados.

Importancia Estratégica do Indicador

A primeira consulta odontolégica programatica € essencial para:

</ Identificar precocemente agravos bucais e necessidades de reabilitagio;

/ Ampliar o acesso da populagfo a linha de cuidado em satde bucal;

</ Organizar a demanda com foco em prevengio e cuidado longitudinal;

7 Promover educagfio em saude bucal desde o primeiro contato com o servigo.
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Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Implantagdo do Grupo de Acesso, como estratégia inicial que otimiza a agenda e reduz
faltas;

v Articulagdo efetiva entre ACS, equipe de enfermagem e satide bucal na captagio de
usudrios sem atendimento odontoldgico recente;

v Planejamento das agendas com definigdo de metas mensais por unidade;
v Fortalecimento das agdes educativas associadas ao atendimento clinico;

v Registros sistematicos no sistema de informagfo, assegurando a contabilizagfo
adequada dos atendimentos.

Desafios e A¢Ges Futuras

Embora o indicador tenha superado a meta, o desafio segue na continuidade dos planos
de cuidado iniciados na COP, especialmente entre os usudrios com maior vulnerabilidade
social ou baixa adesdo. Outro ponto de atengdo é a equidade na distribui¢io dos
atendimentos programaticos, garantindo que todas as unidades sustentem desempenho

homogéneo.

As agdes futuras incluem:

¢ Monitoramento da efetivagdo dos retornos apdés a primeira consulta;

¢ Reforgo dos vinculos com a populagdo atendida por meio de ag¢des coletivas e
educativas;

¢ Ampliagdo da divulgagdo sobre o direito ao cuidado odontolégico programatico.

Conclusdo

Com 1,69% de cobertura média mensal, o municipio demonstra avango consistente na
qualificagdo do acesso aos servicos de saude bucal. A OSS Pirangi reafirma seu
compromisso com a prevengdo, o acolhimento e a organizago de fluxos que promovam
cuidado continuo, humanizado e resolutivo para todos os usuérios do territorio.
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10.Média de atendimento a recém-nascidos na primeira semana

de vida realizados por médicos e enfermeiros.

Meta Resultado: 1,0 Atendimento/ Recém-Nascido — Exclusivamente na
192 Semana de Vida.

Resultado Final do 1° Quadrimestre de 2025: 0,80
Meta ndo atingida

Resultado Consolidado

O indicador de acompanhamento de recém-nascidos na primeira semana de vida fechou
o 1° quadrimestre de 2025 com uma média de 0,80 atendimento por recém-nascido,
ficando abaixo da meta contratual estabelecida em 1,0. Apesar da ndo conformidade com
o parametro esperado, o resultado apresenta melhora progressiva més a més e revela o
esforgo das equipes da Atengdo Primaria em qualificar e ampliar o cuidado neonatal no
tempo oportuno.

Importancia Estratégica do Indicador

O atendimento ao recém-nascido na primeira semana de vida é uma pratica essencial da
APS e contribui para:

7 A identificago precoce de intercorréncias neonatais;
/ A avaliagdo da amamentagéo, ganho ponderal e vinculo familiar;

7/ A realizagdo dos testes de triagem neonatal (pezinho, orelhinha, coragfozinho,
linguinha), sendo o teste do pezinho na prépria unidade e os demais na Clinica do Bebé,
caso o bebé ainda néo tenha sido atendido neste setor.

7 O fortalecimento do cuidado compartilhado entre equipe e familia desde os primeiros
dias de vida.
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Fatores que Impactaram o Desempenho

A Altos indices de internacio neonatal prolongada por prematuridade ou
complicagdes no parto, impedindo o atendimento na primeira semana;

A\ Dificuldades na comunica¢io entre maternidades e unidades de saude,
comprometendo a agenda oportuna do retorno;

A\ Casos de recém-nascidos em seguimento por servicos privados, que escapam do
monitoramento territorial da APS.

Acgbes Desenvolvidas e Recomendactes

v Monitoramento Semanal das mulheres no 3° trimestre de gestag#o.

v Monitoramento mensal dos nascidos vivos por microdrea, com acompanhamento
nominal;

v Sensibilizac¢do das equipes sobre a importincia da consulta neonatal precoce;

v Refor¢o da orienta¢do a gestante, ainda durante o pré-natal, sobre o retorno
imediato a unidade apds a alta;

v Pactuagdo com maternidades para melhoria dos fluxos de contrarreferéncia;

v Adogdo de agenda aberta para acolhimento imediato de puérperas e recém-
nascidos.

Conclusdo

Com resultado final de 0,80 atendimento por recém-nascido, a meta contratual néo foi
atingida, mas observa-se clara evolugdo na capacidade de resposta da rede. A OSS Pirangi
reconhece a importancia do acompanhamento neonatal precoce como parte critica da
linha de cuidado materno-infantil e seguird investindo na qualifica¢do dos fluxos, na
articulagdo entre servigos e no fortalecimento do vinculo com as familias desde os
primeiros dias de vida.
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11. Taxa de Mortalidade Infantil

Meta Resultado: < 11/1000

Resultado Obtido — Abril de 2025: s 26,55 6bitos/1.000 nascidos vivos (Meta néo
atingida)

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) registrada no més de abril foi de 26,55 6bitos por
mil nascidos vivos, valor que ultrapassa o pardmetro pactuado no contrato de gesto.
Embora o niimero represente um alerta para a aten¢do materno-infantil, ¢ necessario
destacar que este ¢ um indicador construido para avaliagdo anual, e sua aplicagdo em
janelas mensais — especialmente quando desdobrada para a avaliagdo territorial de
equipes — tende a produzir distor¢des analiticas significativas.

A variagdo do denominador (nascidos vivos) més a més em Botucatu pode ser pequena,
de modo que a ocorréncia de um ou dois Obitos em determinado periodo altera
drasticamente a taxa, gerando aparentes picos que ndo refletem, por si sd, falhas
sistémicas. Ainda assim, cada ocorréncia de dbito infantil exige investigagdo aprofundada

e andlise colegiada, com identificagdo dos fatores determinantes e ado¢do de agdes de
enfrentamento nos pontos criticos da linha de cuidado.

Importancia da TMI como Indicador Estratégico:

A TMI € um dos principais marcadores da qualidade da atengdo a saude, refletindo:
7 A efetividade do pré-natal, do parto e do cuidado neonatal.

7/ A articulagdo entre os diferentes pontos da Rede Cegonha.

7/ As condigdes sociais, ambientais e de acesso aos servigos de saude.

7 A capacidade da Atengdo Primaria de identificar, acompanhar e intervir precocemente
sobre situagdes de risco.

19



2

g Sow it G Samate Prnaong.

0.5.S. PIRANGI

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
0.S.S ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PIRANGI
Inscrigdo no CNPJ. N.© 51.804.771/0001-72
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal n® 933/84 — Federal n° 14.308/93-81

Fatores que Impactaram o Resultado:

v A presenga de recém-nascidos com condigdes clinicas graves, como prematuridade
extrema e malformagdes congénitas.

v Internagdes prolongadas com desfecho negativo, registradas no més de abril.

v Situagdes de vulnerabilidade social associadas a menor adesfo aos cuidados no pré-
natal e no pds-parto.

v LimitagGes na integragéo entre os servigos hospitalares € a rede de Atengio Primaria

para o seguimento neonatal.

Medidas Adotadas e Recomendagdes:

v Investigagdo detalhada de cada dbito infantil, com anélise multidisciplinar nos comités
municipais.

v Reforgo das agdes educativas e da vigilancia ativa nas primeiras semanas de vida.
v Qualificag@o do acolhimento ao recém-nascido e a puérpera nas unidades basicas.
v Fortalecimento dos fluxos de contra-referéncia das maternidades.

v Ampliagéo da cobertura do atendimento na primeira semana de vida como estratégia
de prevencdo de desfechos graves.

Conclusdo:

Embora o valor de 26,55 o6bitos por mil nascidos vivos em abril represente,
numericamente, um desempenho fora da meta, é fundamental contextualizar esse
resultado a luz da limitag@o analitica de se aplicar um indicador de base anual em recortes
mensais e territoriais.

A OSS Pirangi segue atuando com compromisso ético e técnico, priorizando a vigilancia
qualificada dos 6bitos infantis e o aprimoramento continuo da linha de cuidado materno-
infantil, compreendendo que cada vida preservada ¢ resultado de um sistema de saiude
integrado, sensivel e resolutivo.
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12. Taxa de Mortalidade Materna

Meta Resultado: < 1/ ano

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: O obitos maternos
Meta Atingida

Resultado Consolidado

Durante o 1° quadrimestre de 2025, nenhum 6bito materno foi registrado no municipio
de Botucatu entre as mulheres em acompanhamento na rede de Atengdo Primaria a Satde.
O resultado cumpre a meta contratual e reforga a efetividade das agdes implementadas ao
longo da linha de cuidado materno-infantil, desde o acolhimento no pré-natal até o
puerpério.

Importancia Estratégica do Indicador

A mortalidade materna ¢ um dos principais indicadores de qualidade da ateng#o a saiude
da mulher e dos servigos obstétricos. Sua prevengdo esta diretamente ligada a:

7 Acesso precoce e continuo ao pré-natal qualificado;
</ Identificagfo de riscos gestacionais e condugio adequada dos casos;

/ Articulagdo entre APS, maternidades e unidades de referéncia para gestagdo de alto
risco;

7 Acompanhamento clinico e suporte no puerpério imediato.

Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Elevada cobertura de pré-natal precoce e com nimero adequado de consultas;
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v Articulacio entre APS e servicos especializados, com encaminhamentos oportunos
para gestantes de risco;

v Monitoramento regular das gestantes por meio de listas nominais e visitas
domiciliares estratégicas;

v Agdes de educaciio em satude com foco no reconhecimento de sinais de alerta e busca
ativa;

v/ Presenga de equipe multiprofissional nas unidades, incluindo NASF e apoio de
enfermagem qualificada.

Agdes Permanentes e Recomendagdes

Mesmo com a meta atingida, ¢ essencial manter a vigilancia e qualificagdo constante da
linha de cuidado, especialmente no acompanhamento de gestantes em situagdo de
vulnerabilidade, risco social ou historico de intercorréncias obstétricas.

As agdes incluem:

= Fortalecimento dos protocolos assistenciais no pré-natal e puerpério;

> Integragdo ativa com os servigos hospitalares para contrarreferéncia estruturada;

> Monitoramento especifico das puérperas nas primeiras 6 semanas apos o parto.

|

()

Conclusdo

A auséncia de 6bitos maternos no 1° quadrimestre de 2025 demonstra o compromisso da
OSS Pirangi com a preservagdo da vida das mulheres, com base em agdes clinicas,
educativas e intersetoriais bem estruturadas. A Institui¢éo reafirma seu papel na vigilancia
continua, na escuta qualificada e na oferta de cuidado integral, seguro e humanizado a
saude materna.

13. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do
Programa de Auxilio Brasil na Satide ou Programa atualizado pelo

Ministério da Saude.

Meta Resultado: 80%
Resultados Obtidos:

» Abril: Indicador semestral — Acompanhamento em andamento.
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Anadlise da Situagdo Atual:
O indicador de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa de Auxilio
Brasil ¢ de natureza semestral, motivo pelo qual ainda se encontra em processo de
consolidagdo dos dados no periodo avaliado.
Até o momento, o acompanhamento encontra-se em andamento, com as equipes

mobilizadas para a busca ativa, registro e atualizagdo dos dados no Sistema de
Condicionalidades da Saude.

Importancia do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude:

As condicionalidades de saude representam uma estratégia essencial para:

7 Promover o acesso continuo das familias em situacdo de vulnerabilidade social aos
servigos de saude.

&/ Monitorar € incentivar agdes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, vacinag@o e cuidado pré-natal.

«/ Fortalecer a integragdo entre politicas publicas de satde e assisténcia social, reduzindo
as desigualdades.

</ Contribuir para a melhoria dos indicadores de satide nas populagdes em situagdo de
maior risco.

AgOes Realizadas para a Melhoria da Cobertura:

v Priorizagdo do atendimento dos usuérios do Programa Bolsa Familia (atualmente
atualizado como Programa Auxilio Brasil) nos diversos servigos de satde, com énfase
em pré-natal, vacinagdo, puericultura e controle de condi¢Ges cronicas.

v Utilizagdo ativa da lista de beneficidrios disponibilizada pelo sistema E-Gestor,
garantindo a identificagdo nominal dos usudrios a serem acompanhados.

v Estratégias de busca ativa domiciliar realizadas pelos Agentes Comunitéarios de Satude
para localizar e sensibilizar os beneficiarios.

v Integrag@o das informagdes dos beneficiarios nas agendas programaticas das Unidades
de Saude da Familia, assegurando a prioriza¢do do atendimento.

v Capacitagdo das equipes sobre a correta alimentagdo dos dados nos sistemas de
informacéo.
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ConsideracOes Estratégicas:

A\ O sucesso da cobertura das condicionalidades depende de fatores como a atualizagio
constante dos cadastros no E-Gestor, a articulagdo entre satde e assisténcia social.

A\ A manutengdo de estratégias de sensibilizagdo das familias € crucial para assegurar a
adesdo ao acompanhamento, minimizando as perdas de cobertura.

Conclusdo:

Embora o indicador seja semestral e, portanto, ainda em andamento, as a¢des
implementadas pela OSS Pirangi demonstram compromisso com o fortalecimento da
politica intersetorial de protegfo social e promogdo da saude.

A priorizagdo dos usudrios do Programa Auxilio Brasil no fluxo assistencial ja em curso
¢ um elemento fundamental para o alcance da meta de 80% de cobertura no fechamento

do semestre.

A OSS Pirangi reafirma sua dedicagdo em assegurar o acesso efetivo e qualificado dos
beneficiarios aos servigos de satde, promovendo cidadania, inclusio social e equidade.

14. Indicadores para o SAMU - 192.

Meta Resultado: Apresentagdo Indicadores de Origem PRT MS/GM 1600/2011, Art 72 e
Origem PRT MS/GM 1010/2012

Meta Alcangada: Indicadores apresentados.

15. Indicadores CAPS 1

Meta Resultado: Apresentacgdo Indicadores de Origem PRT MS/GM 336/2002
Meta Alcangada: Indicadores apresentados.

16. Indicadores CAPS Infantil

Meta Resultado: Apresentagdo Indicadores de Origem PRT MS/GM 336/2002
Meta Alcangada: Indicadores apresentados.
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os<pmma 17. Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) — Portaria de

Consolidac¢ao n° 3 de 28/09/17

Meta Resultado: Apresentagdo Indicadores de Origem PRT MS/GM 106/2000)

Meta Alcangada: Indicadores apresentados.

18. Indicadores CEREST

Meta Resultado: Apresentagdo Indicadores de Origem PRT MS/GM 2728/2009

Meta Alcangada: Indicadores apresentados.

19. Assegurar e atualizar o cadastro de no minimo 85% da populacio
da drea de abrangéncia de acordo com o parametro do Ministério da

Saude.

ATUALIZE SEU CADASTRO
NO SISTEMA DE ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

QUAIS DOCUMENTOS
PRECISA LEVAR?

Meta Resultado > 85% da populag¢éo da drea de abrangéncia

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 72%
Meta ndo atingida — Cobertura da meta de 85%

Resultado Consolidado

Ao final do primeiro quadrimestre de 2025, o municipio atingiu 72% de cobertura
cadastral da populagio, resultado ainda aquém da meta contratual de 85%. Apesar da
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nao conformidade com o parametro estabelecido, os dados indicam manutenc¢io da

estabilidade e evidenciam esfor¢os organizacionais continuos para o avango do
indicador, especialmente por meio do uso de tecnologias e de agdes de microplanejamento
com as equipes de Satude da Familia.

Importancia Estratégica do Indicador

O cadastro qualificado da populagdo é um eixo fundamental para:

«/ Atribuir responsabilidade sanitaria as equipes de saude;
«/ Planejar agdes de forma territorializada e equitativa;
«/ Garantir repasses financeiros e indicadores consistentes no Previne Brasil;

</ Monitorar condigdes de satde e tragar estratégias com base em dados reais do
territorio.

Fatores que Impactaram o Desempenho

A\ Historico de deficiéncia na infraestrutura tecnolégica das unidades, com limitago
de computadores e pontos de acesso ao sistema de informagéo;

A\ Rotatividade populacional e dindmicas migratorias em determinadas microdreas,
dificultando a atualizag@o;

/\ Presenga de cadastros incompletos ou inconsistentes nos sistemas nacionais,
impactando o indice final;

A\ Dificuldades operacionais para registro em tempo real por parte dos Agentes
Comunitarios de Saude.

AgOes Desenvolvidas e Refor¢os Adotados

v Entrega de tablets a todos os ACS no més de margo, otimizando o registro direto e
em tempo real no territorio;

v Distribuigfo de listas nominais de cadastros incompletos, geradas pelo e-Gestor, com
atribuicdo de corregdo a cada ACS;

v Monitoramento quinzenal por equipe e defini¢io de metas microterritoriais de

atualizag@o;
v Capacitagdes internas para reforgar os critérios de validagéo de cadastros pelo SISAB.
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Conclusdo

Embora a meta de 85% néo tenha sido alcangada, o desempenho de 72% demonstra o
compromisso das equipes com a qualificagdo continua do cadastro e com a estruturagio
de uma base de dados territorial solida. A OSS Pirangi reconhece os avangos operacionais

do quadrimestre e seguird investindo na modernizag&o tecnologica, na vigilancia ativa e
na valorizag@o do trabalho de campo como eixo estruturante da informagio em satde.

20. Cadastro no CNES atualizado.

Meta Resultado: 100% dos cadastros dos estabelecimentos e dos profissionais atualizados
mensalmente no CNES

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 100%
Meta Atingida

Resultado Consolidado

Durante o 1° quadrimestre de 2025, as unidades e servigos mantiveram 100% de
conformidade na atualizagiio dos cadastros de estabelecimentos e profissionais de
saude no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. O resultado
demonstra o rigor técnico-administrativo das equipes gestoras na manutengdo de um
sistema atualizado, confidvel e em total conformidade com os pardmetros do Ministério
da Saude e do Contrato de Gest#o.

Importancia Estratégica do Indicador

O CNES ¢ o principal instrumento de registro oficial da estrutura de satide do SUS e sua
atualizag@o sistematica ¢ essencial para:

«/ Garantir a identificaciio formal de profissionais e servi¢os habilitados;

«/ Viabilizar repasse de recursos federais e estaduais vinculados a producio e
composic¢do das equipes;

</ Validar a adesdo a programas estratégicos, como o Previne Brasil, e a habilitagéo
em redes de atengdo;

<7 Subsidiar o planejamento em satide, com base na forga de trabalho e na capacidade
instalada do municipio.
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Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Gestiao ativa e qualificada do setor de informacdes e regulag¢io, com rotinas
mensais de verificagdo e atualizac¢do;

v Alinhamento entre os fluxos administrativos de contratacio e os registros no
CNES;

v Padroniza¢io dos processos internos para entrada, movimentagio e desligamento de
profissionais;

v Integracdo do CNES as demais plataformas de monitoramento utilizadas pela OSS
Pirangi.

Conclusdo

Com 100% de atualizacdo no CNES durante todo o primeiro quadrimestre, as
unidades e servigos demonstram elevado padréo de organizagdo cadastral e compromisso
com a transparéncia, a regularidade contratual e a governanga da informagdo em saude.
A OSS Pirangi reafirma sua responsabilidade técnica e institucional na gestdo dos dados
e seguird zelando pela consisténcia dos registros como instrumento estratégico de
planejamento e prestagdo de contas.

21. Média de Atendimentos Individuais realizados por profissional
NASF.

Meta Resultado: > 50 atendimentos individuais/ profissional/més

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 106 atendimentos/profissional/més
Meta amplamente atingida

Resultado Consolidado

Com 106 atendimentos individuais mensais por profissional NASF, o municipio
superou em mais de 100% a meta contratual de 50 atendimentos/més. O resultado
reafirma o papel estratégico do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) na
ampliagdo da resolutividade da APS, com forte adesdo dos profissionais as agendas
clinicas e grande capacidade de resposta as demandas da populagéo.

Importancia Estratégica do Indicador

Os atendimentos individuais realizados pelo NASF sdo fundamentais para:

28



® ® ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
0.S.S ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PIRANGI
+2 Inscricdo no CNPJ. N.° 51.804.771/0001-72
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal n® 933 /84 — Federal n° 14.308/93-81

055 PIRANGI «/ Garantir acesso qualificado a especialidades no préprio territorio;
/ Apoiar o manejo clinico de casos com maior complexidade;
</ Fortalecer o cuidado interdisciplinar e a continuidade da ateng&o;

7 Integrar agdes de reabilitagdo, saude mental, nutri¢do, fisioterapia, psicologia, entre
outros.

Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Consolidagdo de fluxos de encaminhamento entre ESF e NASF, com critérios
clinicos claros;

v Alinhamento entre demandas territoriais e agendas especializadas, otimizando o
acesso;

v Monitoramento da produg@o por profissional, com acompanhamento regular das
metas;

v Estimulo & resolutividade clinica e a responsabiliza¢do longitudinal dos casos
acompanhados;

v Integragdo entre atendimentos individuais, visitas domiciliares e abordagens grupais.

Desafios e A¢Ges Futuras

O desafio passa a ser manter a qualidade e a profundidade clinica dos atendimentos,
mesmo com volume elevado, evitando a transformagdo das agendas em atendimento
repetitivo ou fragmentado. Também é necessario fortalecer a articulagdo entre os
atendimentos e o projeto terapéutico das equipes ESF.

Entre as agdes previstas:

€ Revisdo periodica dos critérios de priorizagdo de atendimentos;

¢ Estimulo a construgdo compartilhada de planos de cuidado com a equipe de referéncia;

¢ Insercdo dos usudrios atendidos individualmente em outras modalidades de cuidado
(grupos, visitas, rede).

Conclusao
O desempenho de 106 atendimentos/més por profissional NASF no quadrimestre
demonstra o vigor e a relevancia da atuagfo interdisciplinar na APS. A OSS Pirangi

reafirma seu compromisso com o fortalecimento da clinica ampliada, do cuidado centrado
na pessoa e da integrag@o entre praticas especializadas e ag¢des territoriais.
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22. Média de Atendimentos Domiciliares Registrados por Profissional

NASF.

Meta Resultado: > 12 atendimentos domiciliares/ profissional/ més

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 13 atendimentos/profissional/més
Meta atingida

Resultado Consolidado

No primeiro quadrimestre de 2025, os profissionais do NASF mantiveram uma média de
13 atendimentos domiciliares mensais, superando a meta minima de 12 e confirmando
a importancia dessa modalidade de cuidado no modelo assistencial adotado. O resultado
traduz o esfor¢o das equipes em garantir a continuidade do acompanhamento
multiprofissional para os usudrios com mobilidade reduzida, condigdes cronicas graves
ou insercdo social limitada.

Importancia Estratégica do Indicador

O atendimento domiciliar multiprofissional fortalece os principios da APS ao:

«/ Levar cuidado qualificado até os domicilios de maior vulnerabilidade clinica e social;

/ Viabilizar o acompanhamento de usudrios com limitagdes de locomogdo ou
dependéncia funcional;

«/ Apoiar as familias no manejo de agravos complexos;

«/ Integrar agdes de reabilitagdo, saide mental, nutri¢do e orientacdo clinica em contexto
real de vida.

Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Definigdo de critérios clinicos e sociais para prioriza¢io de usudrios com perfil
domiciliar;

v Planejamento conjunto entre NASF e ESF, com agenda territorializada e pactuada
por microdrea;

v Inclusdo de atendimentos domiciliares no projeto terapéutico singular dos casos
acompanhados;
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v Monitoramento da produgéo pelas coordenagdes, com acompanhamento do alcance
das metas mensais.

Desafios e Agdes Futuras

Apesar do cumprimento da meta, o desafio estd em sustentar a qualidade da escuta e
da intervencio clinica durante as visitas, especialmente em areas de dificil acesso ou
com alta demanda. E também necessario reforgar o papel do NASF no apoio matricial as
equipes ESF por meio do cuidado compartilhado no domicilio.

As agdes de qualificagdo incluem:

¢ Atualizagdo dos roteiros domiciliares com base em critérios de risco e complexidade;

¢ Acompanhamento regular dos casos em reunides de equipe;

¢ Ampliagdo da interface com a rede de apoio social e intersetorial.

Conclusdo

Com uma média de 13 atendimentos domiciliares por profissional/més, o NASF
consolida sua fungdo estratégica de cuidado ampliado ¢ proximo das realidades mais
complexas do territorio. A OSS Pirangi seguird investindo em agdes integradas,
humanizadas e resolutivas, reconhecendo o domicilio como espago privilegiado de
cuidado multiprofissional e promog¢do da dignidade em saude.

23. Média de Atendimentos Compartilhados Registrados por
Profissional NASF.

Meta Resultado > 12 atendimentos / profissional / més

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 22 atendimentos/profissional/més
Meta amplamente atingida

Resultado Consolidado

Com uma média de 22 atendimentos compartilhados mensais por profissional NASF,
o municipio superou consideravelmente a meta contratual de 12, refor¢ando o papel
estruturante do apoio matricial no cotidiano da Aten¢do Primaria. O dado evidencia a
consolidagdo do trabalho interdisciplinar e da corresponsabiliza¢do dos casos entre as
equipes do NASF e as Equipes de Saude da Familia (ESF).

31



L T e

0.5.S. PIRANGI

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
0.S.S ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PIRANGI
Inscrigdo no CNPJ. N.° 51.804.771/0001-72
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal n°® 933 /84 — Federal n°® 14.308/93-81

Importdncia Estratégica do Indicador

O atendimento compartilhado é uma das principais expressoes da clinica ampliada e
permite:

</ O cuidado integral com multiplos olhares e saberes;
7 A construgio conjunta de planos terapéuticos entre NASF e ESF;
7 O fortalecimento da resolutividade dos casos acompanhados na APS;

7 A formagio em servico e a qualificagio continua da prética das equipes.

Fatores que Contribuiram para o Resultado

v Atrticulagdo consolidada entre os profissionais do NASF e os membros da ESF, com
defini¢do de casos prioritarios para discussio conjunta;

v Valorizagdo da pratica interdisciplinar ¢ da construc¢io coletiva das intervencdes
clinicas e psicossociais;

v Planejamento das agendas com reserva de espaco para atendimentos matriciais,
mesmo diante da demanda espontanea;

v Registro adequado dos atendimentos compartilhados, reconhecendo seu carater
diferenciado e colaborativo.

Desafios e A¢Bes Futuras

Entre os desafios, esti a manutenc¢io da qualidade e profundidade clinica do
atendimento, garantindo que ele seja, de fato, uma pratica de co-condugio e ndo apenas
de divisdo de tarefas. Também € necessario ampliar o numero de casos com retorno

estruturado ao longo do tempo.

As agdes futuras incluem:

¢ Aprimoramento dos critérios para escolha dos casos elegiveis para atendimento
compartilhado;

¢ Valorizac¢do do tempo de escuta e da abordagem singular;
¢ Integragdo sistematica dos casos matriciados nos espagos de apoio institucional e

reunides de equipe.
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Conclusdo

Com 22 atendimentos compartilhados por profissional/més, o NASF consolida sua
atuagdo como nucleo de apoio qualificado a APS, promovendo cuidado integral e
colaborativo. A OSS Pirangi reafirma seu compromisso com a construgdo de praticas

interdisciplinares que respeitem a complexidade dos sujeitos e fortalegam a resolutividade
das equipes no territério.

24. Média de Atendimentos em Grupo Registrados por Profissional
NASF.

Meta Resultado > 08 atendimentos em grupo / profissional / més

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 11 atendimentos/profissional/més
Meta atingida

Resultado Consolidado

Durante o primeiro quadrimestre de 2025, os profissionais do NASF realizaram, em
média, 11 atendimentos em grupo por més, superando a meta contratual minima de 8.
O dado confirma o investimento continuo em estratégias de cuidado coletivo como
ferramenta resolutiva, educativa e promotora de vinculo entre os usudrios e as equipes de
saude.

Importancia Estratégica do Indicador

Os atendimentos em grupo no ambito do NASF contribuem para:
</ Potencializar o cuidado por meio da troca de saberes e experiéncias entre usuérios;

/ Ampliar o alcance da aten¢do com foco em temas recorrentes (cronicas, saude mental,
reabilitagdo, alimentagdo, entre outros);

</ Promover autonomia, corresponsabilidade e fortalecimento de redes de apoio;

&/ Otimizar recursos sem comprometer a profundidade das intervengdes.

Fatores que Contribuiram para o Resultado
v Planejamento mensal de grupos com base nas demandas prioritarias do territério;

v Definigéo tematica em articulagdo com a ESF, garantindo pertinéncia clinica e social,;
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v Apoio dos ACS na mobiliza¢do de participantes e continuidade dos encontros;

v Diversificagdo de metodologias de facilitagdo, com dindmicas, rodas de conversa e
recursos educativos;

v Avaliagdo periddica dos grupos ativos pelas coordenagdes locais.

Desafios e A¢des Futuras

Apesar do bom desempenho, os principais desafios estdo na manuten¢io do
engajamento ao longo dos ciclos e na qualificagio metodolégica dos encontros. E
essencial também fortalecer os mecanismos de avaliagdo de impacto dos grupos sobre os
desfechos clinicos e comportamentais dos participantes.

Entre as a¢des propostas:

¢ Atualizagdo das metodologias de condugdo de grupos, com foco em participagéo ativa;
¢ Criagd0 de cronogramas integrados por territorio, com alternincia tematica;
¢ Inclusdo de ferramentas de avaliagdo da percepgdo dos usudrios sobre os encontros.

Conclusdo
Com 11 atendimentos em grupo por profissional/més, o NASF reafirma sua
capacidade de articular cuidado coletivo, interdisciplinar e centrado nas necessidades do

territério. A OSS Pirangi seguira valorizando os espagos grupais como instrumentos
terapéuticos, educativos e integradores da atengdo em satde.

25. Numero de visitas realizadas por Agentes Comunitarios de Saude.

Meta Resultado: 100% de VD aos cadastrados na Microdrea

Resultado Final do 12 Quadrimestre de 2025: 74,79%
Meta ndo atingida

Resultado Consolidado

Ao final do primeiro quadrimestre de 2025, o percentual de visitas domiciliares realizadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude foi de 74,79%, ainda abaixo da meta contratual de
100%. No entanto, o indicador apresentou trajetoria ascendente e consistente ao longo
dos meses, com destaque para o més de abril, em que o resultado atingiu 93,06%,
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demonstrando o impacto positivo das medidas de reorganizagdo implementadas pelas
equipes.

Importancia Estratégica do Indicador

A visita domiciliar ¢ um dos pilares estruturantes da Estratégia Satide da Familia e
possibilita:

<7 O vinculo continuo entre equipe de satide e comunidade;
7/ A detecgio precoce de agravos e vulnerabilidades sociais;

7 O acompanhamento longitudinal de pessoas com condi¢des cronicas, dependéncia ou
risco social;

&/ A promogdo de agdes educativas, vigilancia em saide e orientagdo direta as familias.

Fatores que Impactaram o Desempenho

A\ Déficit histérico de infraestrutura tecnolégica nas unidades, dificultando o registro
e a sistematizagdo dos dados;

A\ Auséncia de tablets e equipamentos mdveis nos primeiros meses, limitando o uso de
ferramentas digitais no territério;

A\ Dinamicas territoriais complexas, com dreas de dificil acesso e popula¢io com alta
mobilidade;

A\ Foco inicial na reorganizagdo dos cadastros e coleta de dados, com sobreposi¢do de
tarefas aos ACS.

AcgOes Desenvolvidas e Estratégias de Superacdo

v Entrega de tablets a todos os ACS no inicio de marg¢o, qualificando e agilizando o
registro das visitas;

v Definigdo de meta minima didria de 45 visitas por agente, promovendo
padronizagdo e foco na produtividade;

v Distribuigéo de listas de cadastros incompletos geradas com base nos relatérios do
e-Gestor, com atribuicdo clara por microarea;
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v Monitoramento quinzenal do desempenho pelas coordenagdes e revisdo dos roteiros
domiciliares.

Conclusdo

Embora a meta de 100% ainda nfo tenha sido atingida, o resultado de 74,79% no
quadrimestre evidencia avan¢o expressivo e estruturado na cobertura de visitas
domiciliares. A OSS Pirangi reafirma seu compromisso com o fortalecimento do territério
como espacgo privilegiado de cuidado, reconhecendo o trabalho dos ACS como eixo vital
da vigilancia em satde e da aproximagdo continua com a populagio.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desempenho da OSS Pirangi no 1° quadrimestre de 2025 evidencia avangos
consistentes e estruturados na consolidagdo da Atengdo Primaria a Satide no municipio
de Botucatu. Entre os destaques mais expressivos, encontra-se o atingimento integral
das metas dos sete primeiros indicadores, que compdem simultaneamente o Programa
Previne Brasil, do Ministério da Saude, ¢ o Contrato de Gestio firmado com o
municipio de Botucatu.

O alcance das metas nos indicadores 1 a 7 (relacionados ao pré-natal, exames de sifilis
e HIV, atendimento odontoldgico as gestantes, citopatologico, vacinagdo de criangas, e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos) reafirma a efetividade da atengo ofertada
nas Unidades de Saude da Familia. Esses indicadores sdo também utilizados como
referéncia em avaliagdes de desempenho promovidas pelo Ministério da Saude,
conferindo ao municipio posi¢do de destaque entre os sistemas que demonstram
exceléncia assistencial e capacidade de resposta em rede.

Além desses, outros resultados importantes merecem ser ressaltados:

7 O desempenho pleno em indicadores clinico-assistenciais do NASF, com destaque
para os atendimentos individuais, compartilhados e em grupo;

¥ O é&xito na atualizagio do CNES, assegurando a regularidade dos registros
profissionais e de servigos de saude;

¢/ O avango expressivo na cobertura das visitas domiciliares pelos ACS, com
trajetoria ascendente culminando em 93,06% em abril;
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</ A manutengdo de resultados elevados em consultas médicas e de enfermagem por
habitante, demonstrando acesso continuo e efetivo a APS.

Mesmo diante de desafios ainda presentes — como a meta de cadastro territorial de
85%, a cobertura integral de visitas domiciliares e o acompanhamento neonatal na
primeira semana — observou-se empenho institucional em todos os niveis de gestéo, com
adocdo de estratégias corretivas eficazes, inovagdo tecnologica e qualificagdo dos
processos de trabalho em rede.

Dessa forma, a OSS Pirangi reafirma seu compromisso com a melhoria continua da
qualidade da atengdo a saude, sustentada pela escuta ativa, pelo vinculo comunitario e
pela responsabilidade com os resultados sanitirios. Seguiremos atuando de maneira
colaborativa com a gestdo municipal, fortalecendo a integralidade do cuidado e a
promogao da saude com dignidade, equidade e resolutividade.
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Indicadores 1,2, 3,4,5,6, 7

- 01: Proporcao de gestantes com pelo menos
6(seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1% até a 12* semana de gestacao;

- 02: Proporcao de gestantes com realizacao de
exames pra sifilis e HIV;

03: Proporcao de gestantes com atendimento
odontologico realizado;

- 04: Proporcao de mulheres com coleta de
citopatologico na APS;

- 05: Proporcao de criancas de 1(um) ano de
idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, hepatite B,
infeccoes causadas por Haemophilus
Influenza tipo B e Poliomielite Inativada;

- 06: Proporcao de pessoas com hipertensao,
com consulta e pressao arterial aferida
no semestre;

- 07: Proporcao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina  glicada
solicitada no semestre
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Indicador 8

Média de atendimento de médicos e

enfermeiros por habitante
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Indicador 9

Cobertura de primeira consulta

odontologica programatica
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Indicador 10

Média de atendimento a recém-
nascidos na primeira semana de vida

realizados por médicos e enfermeiros

L AAAAAAAAAAAALAALAAALALAALALALALALALAALALAALAAALALALALALALALALAALAALAAALAALALALLALALLLLALALALLALALLLLLALLLALLALLALLALLALLLALLAALLL

MDAAAAAAAAAAAAAAAAAAAMAMAMAMAAMAA LA AL AAAAMAAAAAAAAAAMAAMAAAAMAAAAAAAAMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAALZ

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAALAALAAAAAAAALAAAAAALALALAALALAALALLALALALD



03d SNS-3 2pNes ep OLASIUI / 9GF OP EBDIUJ|D BP SIBUOISSI0Id SOP 0B5BIUSWIND0Q :3)uod

OVN OVYN OVYN OVYN OYN V1IN NIYdINND
%08 %8L %18 %8 %9L (%) SOLNIWION3LY 3a VIAIN

%SL %.9 %001 %001 %EE VONVYE VYNVIMOLIA 4SN
%001 %001 %001L %001 %001 OVYWIT-3AH3A VI¥VIN VINVS 4SN
%8E %0S %001 %0 %0 VIVSHYIN VIMYIN VINVYS 2SN
%18 %00L %05 %001 %S L vSOY vSI13 VINVS 48N
%€E€8 %08 %S, %S L %001 YL13T0IA HOINNr oylgny 4SN
%001 %00L %001 %001} %001 Y1ilvdd JOINNr oylanyd 4sn
%SL %001 %001 %001 %0 VINVYAHVY1 HOINNr OYylgnyd 4sSn
%v6 %S L %001} %001 %001 VYNNOV1 3AY3A MYV 1vV3Y 4SN
%98 %S L %0 %001 %08 OYNIVS AHVd 1v3y 4SN
%88 %08 %001 %001 %001 YHIIWEIA VHVOrvdviN ‘0d 4Sn
%08 %08 %001 %0 %08 WINYVYO S3dVAVT 4SN
%8L %00L %00L %09 %08 X0y 01¥0d0¥3v ‘dr 4sn
%96 %001 %98 %001 %001 Nz, 0140d0O¥3Y “ar 4sn
%EE %EE - - - MNId NYIgvad ‘ar 4sn
%<6 - %08 %001 %001 3939 nydigv3ad ‘dr 4sn
%L %001 %0 %98 %001 E[CSENY VYANY10l! ‘dr 4Sn
%EL %05 %G L %001 %.9 V100vyy3L VANV10! ‘ar 4sn
%S L %08 %001L 2 4 Sy SOIYYIOY3NOD 4SN
%001 = = # %001} TINY| SOIYYIOY3INOD 4SN
%56 %001 %08 %001 %001 Ydnddnd Al YHOD 4SN
%26 %08 %88 %001 %001 v10¥3d YHNIYIZOHOVD 4SN
%001 %001 %001 - - VIIHVINY OL3N ¥VS3ID 4SN
%¢€8 = %.9 = %001 Ivd090 <_>__<o. 4SN

10 SzZ/iqe gZ/lew SZ/A3) gz/uel 3dIND3 INON 3AavaiNn 3IWON
SOJI2WIRUT 3 SO2IPIIA Jod sopezijeay epi/\ Sp BUBWS T BU NY B OjuaWipaly ap BIPIAI
%00T - 0T YOAVIIANI

1q A06 ds'meonjoq@apnes
00LL°LL8E ($LO) Xed/2uod £€80-600981 :d3D
SaI0peIAR SOP BIIA 20 ‘Snaylei Joleyy eny

A

spnes ap |ed|2junyy BlIE}3ID3S ﬂ ”

3

ooriovve (V1)®
HE"DUO IONVUIISSO@NLYINLOS VINOLINIAILNILSISSY [
€5-2000/LLLY08°LS (fdND
ds - nLvyon.iog
£6€-809°8L d3D —£22Z 'OINVIN1IQ 3INVQ 0aV1iNd3Q "AY

IDNVYHId S'S'O

I9NVYId *S°S°0

o e o, )

2



03d SNS-3 9PNES Ep OLISIUIN / 9G2F OP BOIUJ|D BP SIBUOISSIIOIH SOP 0ESEJUSWND0Q BJU0

OVN 2999 00'001 4 € VYONVHE VNVIJOLIA 4SN 1Ly 00€
WIS 00‘001 00'00L Z 4 OYIIT-3AH3AN VIYVIN VLINVYS 4SN 6£€8989
OVYN 00°0S 00°001 l 4 VIVSHVIN VI4VIN YINVYS 4SN 6££8989
WIS 00001 00'001 [ € vYSOd VSI13 VINVS 4SN oleeooe
OVN 00°08 00001 14 S V1370IA JOINAr oyigany 4sn 90¥#00€
WIS 00°001 00'00L v 14 v1vdd dOINAr oyligny 4Sn 90¥00€
WIS 0000} 00'00} S 1°] VINYYV1 HOINNF OyIgny 4SN 90¥00€
OVYN 00°SL 00'00L > 4 VYNNOV1 3AY3N MUVd Tv3Y 4SN ¥69¥1799
OVYN 00°SL 00'00L € 4 OYNTVS ANYVd 1v3d 4SSN P697¥99
OVYN 00°0S 00'001 2 4 YHI1INHIA VHVYOrvaviN ‘0d 4Sn 26E¥00€
OVN 00°0S 00'001 3 4 NINYYO S3dVAY 4SSN 0L204¥¥
WIS 0000} 00'00L b L W¥XOd 01d0d0d3v ‘ar 4sn 62€€00€
WIS 0000} 00°00L 14 14 anzv 01d0d0y¥3v ‘ar 4sn 62€€00€
OVYN ce'ee 00'00L 13 € MNId ndigvad ‘ar 4sn 951956¢€
o = 0000} = i 3939 Nndigvad ‘ar 4sn 961966€
WIS 00001 00'00L € € E(arSENN VANVY10I "dr 4Sn 662€00€
OVYN 00°0S 00'00L I 4 Y100vdd3L VYANVY10I ‘dr 4Sn 662€00€
OVN 00°0S 00'00L ! z Sy SOIMYIOY3N0D 4SN £€9105/2
3 3 0000} = = TINY SOIYYIOHY3NOD 4Sn €€91052
WIS 0000} 00001 S S vdnddnd Al 8YHOD 4SNn £610669
OVN 00°08 00'00} v S V1043d VHNIYIZOHOVO 4SSN Ge0Zrey
WIS 00001 0000} l l YI1IHVNY OL3N ¥VS3D 4Sn ¥8€¥00€
3 o 5 00'001 i & Y400 YINIVO 4SN £2eT9C
g = =%
& | SEEB3 | > | ©B5Z33: | i3s3
c OpsETZ = =ES>g5-0° — 0 ©
= w5 <8 ] mMv5335 838
g moRg§E S TOas & 2 882 sand
sapdenIasqo = 2%<oZ ©Zza 2% o &5 adinba apepiun - apnes
4 ._._OGGI_ _._._,de.w. 220 ap apepiu
> mE>93 G:28¢g 28g -l
Lo = zZ> ] % s & 2> 8
m > o] =209 < 00 <
3 = T S S
w qu @ @
§20¢ 3d 71¥gV VIONIL3dINOD
SOYUIFWHIANT 3 SOJIAIN ¥Od SOAVZITVIY VAIA 3a YNVINIS el YN SOAIDSYN-INZOIY V SOLNIWIANTLY - 0L ¥OAVIIANI
19°610°16UBIIdSSOD@N)EON0] BLIO}BIIPSIUS)SISSE :|IBW-8 19NYHId S50

dS —njeanjog — 00¥L-0vve (L) Xed/euoy

122 o'N ‘Ojuew|aQ djueq opejndaq epjusny

IONV¥Id 3ANVS 3A TVIO0S OYIVZINYOHO S'S'O

IONVHId 3a FLNIOI43INIE OYIVIOOSSY

2,




Y YV YV YV YV YV VYV VYV VYV YV VYV YV YV YV YV VYV VYV VYV Y VYV VYV VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVY)

Indicador 11
Taxa de Mortalidade Infantil

MAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAALAAAALAAAAAAAALAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAALAAAAAALLAALAALALAALALLALAALLALADL

AAAMAAMMAAAAAAALALLALLALILALLALALAA000000000000000000000000000000000000000000000000idiiddiAiiiddAdidddl



OIN3INVANY NI V13N NIAdINND
gs‘9z §s‘9z 6z'sl 0z‘oL 7N %4 TILNVANI 3aValTv.Li¥OW 3a YXVL - TVIO¥Vd 0avLiins3y
000 000 000 000 000 VYONVYHd VNVIHOLIA 4SN
000 000 00'0 000 000 OYWIT-3a¥3A VI¥VIN VLNVS 4SN
00‘0 00'0 000 00'0 000 VIVSHVYIN VI¥YIN VLINVS 4SN
68'eSL Ge'eGl 00002 00'0 000 vSOd VSI73 VINVYS 4SN
0S29 0629 000 000 000 V1310IA HOINAr Oylgny 4SN
000 00'0 000 000 000 V.ivdd HOINAr oylgnyd 4sn
€e'eg €£'e8 98'zyl 00'002 000001 VINYHYT HOINAQr oylanyd 4sn
LLLLL LLLLL 000 000 000 VYNNOY1 3A¥3A Mdvd 1v3d 4Sn
00‘0 000 000 000 000 OYWIVS MYvd v3d 4SN
000 00'0 000 000 000 YHTIWYIA VHVYOrvyviN ‘'0d 4SN
000 000 000 000 000 NINYYO S3dVAV1 4SN
000 000 000 000 000 vX0d 0.1¥0d0o¥3v “ar 4sn
000 000 000 000 000 nzv 0.1¥0d0o¥3v ‘ar 4sn
- - - - - MNId Ndigvad ‘ar 4sn
000 000 000 000 000 3939 Nndigvad ‘ar 4sn
000 000 000 000 000 3A¥3N VANVl "ar 4sn
000 00'0 000 00'0 000 V.102vyd3l VANY10I ‘dr 4Sn
. 5 . - = Saln! SOIdYIO¥3INOD 4SN
000 000 000 000 00'0 TINY SOIYYIOYINOD 4SN
000 00'0 000 000 000 vanddnd Al 8YHOD 4SN
000 000 000 000 000 v1043d VHNIYIZOHOVD 4SN
- - - - - VI3HVIAY OL3N ¥vS30 4SSN
00002 00'002 000 000 000 Ivd00 YINIVO 4SN
10 sziqe Gg/iew SZIN9Y gz/uel 3dIND3 INON 3avaiNn INON
I'aueju| 3pepljeloAl 3p exel
000T/00TT Jul 03qQ - TT YOAVIIANI

oorL-ovve VL= I9NVYId 'S'S'0
YE OYO IONVHIISSOD NLYINLOE VINOLIYIAILNILSISSY [ SRR

£5-2000/1LL708'LS dND \
¢
o o

1q'A0b-ds'mesmoq®@apnes
00LL"LL8E (¥10) Xed/duo £80-60098L :d3D v
SDIOPBIAET SOP BlIA L0 ‘Snaulep Jofepy eny )

spnes ap |edi2juny BlIB}SID3S ’ dS - n1voniog

€6€-809°81 d3D —£ZZZ "OLNVIWTIQ IINVQ 0aVLNd3IQ "AY

IDNVHId S'SO



‘0004 . (S9IUSPISAI SIBW 9P SOAIA SOPIOSEU 3P 0JAWINU / 3PEP! 3P OUB | 9P SOUSW LIOD S3JUSPISaJ B SO}IGO 3P 0JAWNU) = [UBJU| SPEPIEHO 3p BXE ]

HOI¥ILNY OLNIWND0A W3 VAVINHOLNI VI TIAYLIAS OYN T3AYLIAS OYOVOILITYND

OLN3IWVANY W3 SOAva 3a OLNINVSS3O0Ud

OYN VY39 ON VL3N NRIGINND
55'9Z IVIO¥Yd 0av.LINS3Y
§5'92 9zT 9 IV™E9 VLOL
00°0 Ll 0 YONVdE YNVIHOLIA 4SN PLyv00€
00°0 zL 0 OYWIM-3a¥3A VIdYIN YINVS SN 6££8989
000 & 0 VIVSHVYA VIV VINVYS 4SnN 6££8989
S8'eSL €l A3AYLIAZ 6°'9¢d @ 0°2ed 4 vSOY VSIT73 V.INVS 4SSN 01£€00€
0529 k13 I3AYLIAS 6'9ed 3 V1370IA JOINNr OYIgny 4sn 90¥¥00€
00°0 ol 0 V.ivdd HOINNr OYIgNy 4Sn 90¥¥00€
= ce'es (43 I3AYLIASNI 6650 3 VINYYY1 YOINNr oyIganyd 4sn 90¥¥00€
m
W. FLLLL 6 I3AYLIASNI ¢'6L0 I YNNOVY1 33N ANdvd Tv3d 4sn ¥69v¥99
b= 00°0 L 0 OYWVS Mvd Tv3d 4N ¥69Y799
unv M 00‘0 6 0 YHIINHIA YYVOrvyvin ‘0d 4sn 26EY00E
- > 00'0 9 0 WINYYD S3dVAY 4SN 0LLOLYY
qu 00‘0 6 0 X0y 0L1d0d0y¥3v ‘ar 4sn 62€€00€
W 000 St 0 nzy 0L¥0d0¥3Y "ar 4sn 62€€00€
;H S € 0 JANId nydigvad ‘'ar 4sn 951966¢€
M 00°0 8 0 3938 nyIavad ‘ar 4sn 961966¢€
=
m 00‘0 €l 0 3Qd3N YANVTIOI “dr 4sn 662€00€
00‘0 3% 0 V.10OVyd3L YANVY10! ‘ar 4sn 662£00€
= 14 0 sy SOIYYIONINOD 4SN €€9105L
00'0 3 0 TINY SORIYIOYINOD 48N €€9105L
00°0 9l 0 vandynd A 8VHOO 4sn £610669
00°0 Ll 0 Y1043d VHNIYIZOHOYO 48N SE0Zr6Y
# z 0 VI1ZHVNY OL3N ¥YS30 4sn ¥8£¥00€
00002 S I3AYLIAINI 6'¥Z0 3 V300 YWIVO 2SN £2€T9T
E¥ T EEE §22 58 &
o X C =953 ® ® O ~ 23
S o 32283 3 3= a3
=a g2o2,% 229 5383
L] 5T rao o w o oz¢°
= a9 %0 -l a2
(oyN/wIS) nISNILY g 6oz 3 2 ejje|\ op oedeouisse| 3= ® o e spepiun S3AND
= B go3a - a8 gsg i - apnes ap apepiun
a .3 2 9 a 3
o % = 2 ®3a
g g3 ¢ "8a
s 1@ o°®
w 7]
SOAVINNNDOY SOAva - 202 3a 1¥8Y -VIONILIdNOD
TILNVANI 3aValTv.LYON 3d YXVL - L1 ¥OAavOIIaNI
.ﬁ.m._c._mCmL_QwmO@:«mu:«OQ.NCO«OL_UOF_mum_mWN rew-a

dS — neonjog — 00¥}-0b¥E (7L) :Xed/ouoy
1TT'T o'N ‘OluBWIaQ 9jueq opejndaq epluany
IONVYId 3aNYS 30 TVID0S OYIVZINYOEO S'S'0
IONV¥Id 30 3LN30I43N38 OYOVIOOSSY

IDNVUId S50




VY VYV YV Y VY VYV VYV VYV VYV VYV YV YV Y VYV VYV VYV VYV VY YV VYV VYV YV VYV VYV VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVY]

A
N

Indicador 12
Taxa de Mortalidade Materna
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Indicador 13

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do
Programa Auxilio Brasil na Saude ou
Programa atualizado pelo Ministério

da Saude
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Indicador 14
Indicadores para o SAMU
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