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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

SP
FERNANDOPOLIS
Fernanddpolis
549,55 Km?
73.508 Hab

134 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 05/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FERNANDOPOLIS
5670578

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
47842836000105

RUA PORTO ALEGRE 350
fernandopolis.sms@gmail.com

1734650150

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 05/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

JOAO PAULO SALES CANTARELLA

Secretario(a) de Saude cadastrado JOSE MARTINS PINTO NETO

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

jmpintoneto@gmail.com

1734650150

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

Data da consulta: 05/03/2026

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

03/1991

11.846.960/0001-93

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

José Martins Pinto Neto

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

Data da consulta: 05/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 19/12/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Fernanddpolis

Municipio
ESTRELA D'OESTE
FERNANDOPOLIS
GUARANI D'OESTE

Area (Km?) Populacédo (Hab)
296.261
549.551

84.534

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
9696 32,73
73508 133,76
1999 23,65

3 de 56



INDIAPORA 279.466 4113 14,72

MACEDONIA 329.103 4058 12,33
MERIDIANO 228.158 4721 20,69
MIRA ESTRELA 217.116 3209 14,78
OUROESTE 287.549 10660 37,07
PEDRANOPOLIS 259.992 2856 10,98
POPULINA 315.432 4182 13,26
SAO JOAO DAS DUAS PONTES 129.532 2623 20,25
SAO JOAO DE IRACEMA 177.906 1882 10,58
TURMALINA 147.356 1662 11,28

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

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao LEI

Endereco AV. MILTON TERRA VERDI

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Inaina Lara Fernandes

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 16
Governo 0

Trabalhadores 8
Prestadores 8

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

1.8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa
27/05/2025 & 30/09/2025 & 25/02/2026 =

e Consideracdes

A segdo de identificagdo apresenta adequada caracterizagao territorial, administrativa e de governanga do municipio de Fernandépolis, com base em
sistemas oficiais (DATASUS, CNES, SIOPS e DigiSUS), o que confere consisténcia e rastreabilidade as informacgdes. A populagdo de 73.508 habitantes e a
densidade demogréfica de 134 hab/km? indicam municipio de porte médio, com potencial papel de referéncia regional, o que se confirma pela composicao
da Regido de Saude de Fernanddpolis.

No que se refere a estrutura administrativa, observa-se regularidade formal da Secretaria Municipal de Satde e do Fundo Municipal de Saude, ambos
instituidos conforme exigéncias legais, com identificacdo do gestor responsavel. Contudo, destaca-se a auséncia de registro do CNP) préprio da Secretaria
na base do CNES, o que pode indicar inconsisténcia cadastral e deve ser verificado para fins de transparéncia e conformidade com os sistemas nacionais.

A gestdo encontra-se devidamente identificada, com registro do prefeito e do secretdrio municipal de satide no periodo analisado. O Plano Municipal de
Salde 2022¢2025 esté aprovado, evidenciando aderéncia ao ciclo de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo este o Ultimo ano de vigéncia
do instrumento, o que reforca a necessidade de finalizagdo e aprovacdo tempestiva do plano subsequente (2026¢2029).

Quanto a regionalizacdo, a apresentacao dos municipios integrantes, com suas respectivas areas e populacées, reforca o papel de Fernandépolis como
polo assistencial regional, especialmente considerando sua maior populacdo e densidade em comparacdo aos demais municipios.

Por fim, destaca-se a regularidade na apresentagao dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) a Casa Legislativa, com cumprimento dos
prazos legais, incluindo o 32 RDQA apresentado em fevereiro de 2026, o que demonstra conformidade com as exigéncias de transparéncia e prestacao de
contas.

Em sintese, a secdo evidencia estrutura organizacional formalmente instituida e integragdo aos sistemas nacionais, com pontos de melhoria relacionados
a qualificagdo cadastral e a conformidade da composicéo do Conselho de Saude.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestao (RAG) 2025 da Secretaria Municipal de Saude de Fernandépolis constitui instrumento de monitoramento, avaliagdo e
transparéncia das acdes e servicos publicos de salide desenvolvidos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. Elaborado em
conformidade com a Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, e com as diretrizes do Sistema DigiSUS Gestor ¢ Médulo Planejamento (DGMP),
o presente relatério consolida os resultados alcangados no Ultimo ano de vigéncia do Plano Municipal de Saude 2022¢2025.

Este documento apresenta a analise das metas, indicadores e agdes programadas, considerando os dados provenientes dos sistemas oficiais de
informacdo em saude, tais como DATASUS, Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), além de informagdes produzidas no ambito da gestdo municipal. Busca-se, assim, garantir a fidedignidade das
informagdes e subsidiar a tomada de decisdo pelos gestores, profissionais de salide e instancias de controle social.

O RAG 2025 também contempla a execugdo orgamentéria e financeira do Fundo Municipal de Salde, evidenciando a aplicagdo dos recursos em satde, em
consonancia com os principios da legalidade, transparéncia e eficiéncia. Ademais, incorpora a anélise dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA), apresentados regularmente a Casa Legislativa, fortalecendo os mecanismos de prestacdo de contas e controle social.

Ressalta-se que este relatério se insere em um contexto estratégico de transicdo de ciclo de planejamento, sendo fundamental para a avaliacao do
cumprimento das diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal de Saude vigente, bem como para subsidiar a elaboragdo do novo Plano
Municipal de Satde 2026:2029.

Dessa forma, o RAG 2025 reafirma o compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento do SUS, a qualificacdo da atencdo a saude e a melhoria
continua dos servicos ofertados a populacao de Fernanddpolis e de sua regido de saude.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 1.939 1.879 3.818
5a9anos 2.241 2.198 4.439
10 a 14 anos 2.285 2.230 4.515
15 a 19 anos 2.178 2.154 4.332
20 a 29 anos 4.900 4.900 9.800
30 a 39 anos 5.213 5.361 10.574
40 a 49 anos 5.394 5.657 11.051
50 a 59 anos 4.438 4.901 9.339
60 a 69 anos 3.662 4.439 8.101
70 a 79 anos 2.229 2.841 5.070
80 anos e mais 996 1.473 2.469
Total 35.475 38.033 73.508

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
FERNANDOPOLIS 734 751 673 684
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 635 298 296 339 473
Il. Neoplasias (tumores) 317 362 526 545 530
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 32 60 97 149 117
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 41 52 89 86 122
V. Transtornos mentais e comportamentais 71 77 60 62 53
VI. Doengas do sistema nervoso 78 112 166 131 99
VII. Doencas do olho e anexos 53 74 50 60 102
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 3 15 16 21 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 444 597 647 765 838
X. Doengas do aparelho respiratério 243 345 374 393 457
XI. Doengas do aparelho digestivo 306 580 697 758 837
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 84 78 89 101 103
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 62 111 142 152 175
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 315 419 471 486 570
XV. Gravidez parto e puerpério 653 663 690 628 661
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 74 97 109 102 82
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 40 29 44 43 46
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 73 86 120 138 160
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 406 400 584 527 647
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 34 83 73 147 88
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 3.964 4.538 5.340 5.633 6.165

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 320 78 30 39
Il. Neoplasias (tumores) 111 110 108 121
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 2 4 2
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 35 45 45 39
V. Transtornos mentais e comportamentais 16 6 4 5
VI. Doengas do sistema nervoso 30 31 38 21

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 195 190 195 179
X. Doencas do aparelho respiratério 65 79 75 74
XI. Doengas do aparelho digestivo 37 41 42 50
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 5 7 4
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 3 4 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 20 35 33 30
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 3 1 4
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 5 1 4 2
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 23 24 18 9

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 39 58 54 58
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -
Total 208 712 662 641

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A anélise demografica do municipio de Fernanddpolis em 2025 evidencia uma populagéo de 73.508 habitantes, com discreto predominio do sexo feminino
(51,7%). Observa-se estrutura etaria em processo de envelhecimento, com concentragdo relevante nas faixas de 30 a 49 anos e crescimento progressivo
da populagéo idosa, especialmente a partir dos 60 anos. Destaca-se maior propor¢do de mulheres nas faixas etdrias mais avangadas, o que estd em
consonancia com o padrédo epidemioldgico nacional.

Em relagdo aos nascidos vivos, observa-se tendéncia de leve redugdo no periodo de 2021 a 2024, com variagdo de 751 para 684 nascimentos, sugerindo
queda da fecundidade e possivel impacto do envelhecimento populacional. Esse comportamento reforca a necessidade de reorganizagdo da rede
assistencial, com maior énfase nas condigdes cronicas e no cuidado longitudinal.

No que se refere a morbidade hospitalar, verifica-se aumento progressivo do nimero total de internacdes no periodo analisado, passando de 3.964 em
2021 para 6.165 em 2025. As principais causas de internacdo concentram-se nas doencas do aparelho circulatério, digestivo, respiratério e geniturinario,
além de causas externas. Destaca-se o crescimento expressivo das internagdes por doengas do aparelho circulatério e digestivo, bem como por lesdes e
causas externas, o que indica carga importante de doengas crénicas ndo transmissiveis e agravos relacionados a acidentes e violéncias.

Observa-se ainda aumento relevante das internacdes por doencas infecciosas e parasitarias em 2025, ap6s reducao nos anos anteriores, o que pode
refletir reemergéncia de agravos ou maior deteccdo/registro. As internacdes por neoplasias mantém-se em patamar elevado e crescente ao longo da série
histérica, reforcando a importancia das acdes de rastreamento, diagndstico precoce e tratamento oportuno.

Quanto a mortalidade, ha tendéncia de redugao do nimero total de ébitos no periodo de 2021 a 2024 (de 908 para 641), possivelmente associada ao
periodo pds-pandemia de COVID-19. As principais causas de 6bito concentram-se nas doencgas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas do aparelho
respiratério, padrao compativel com a transicao epidemioldgica.

Destaca-se a redugdo expressiva dos 6bitos por doengas infecciosas e parasitarias apds 2021, provavelmente relacionada ao declinio da pandemia. As
causas externas permanecem relevantes e relativamente estaveis, indicando necessidade de fortalecimento de politicas intersetoriais de prevengdo.

Em sintese, o perfil demogréfico e epidemiolégico do municipio caracteriza-se por envelhecimento populacional, redugéo da natalidade e predominio de
doengas cronicas ndo transmissiveis como principais causas de adoecimento e morte, associado a persisténcia de agravos por causas externas e
reemergéncia pontual de doencas infecciosas. Esses achados reforcam a necessidade de reorganizagdo da rede de atencdo a salde, com énfase na
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Atencgao Primaria a Saude, na vigilancia em saude e no cuidado integral as condicdes crénicas.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

s e

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.254 3,00 - -
03 Procedimentos clinicos 116.862 831.894,49 - -
04 Procedimentos cirurgicos 1.293 29.500,72 - -

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 119.411 861.398,21 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 8.309 216,75

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

4.4. Producgdo de Atencéo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 135.497 334,80

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 439.438 2.382.478,71 - -
03 Procedimentos clinicos 464.424 1.337.941,47 - -
04 Procedimentos cirurgicos 5.842 104.974,43 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 885 181.570,30 - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 85.633 424.050,45 - -

09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 203 35.410,00 - -
Total 1.131.922 4.466.760,16 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4.717 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3.061 -
Total 7.778 -

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

Data da consulta: 17/03/2026.

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

A produgao de servigos de salide no municipio de Fernandépolis em 2025 evidencia elevada atividade assistencial em todos os niveis de atengdo, com
destaque para a Atencdo Primaria a Saude (APS) como principal ordenadora do cuidado. Observa-se volume expressivo de visitas domiciliares (365.586),
atendimentos individuais (206.918) e procedimentos (289.488), indicando forte atuacao territorial e capilaridade das equipes. A producao odontolégica
(24.704 atendimentos) demonstra oferta regular de saude bucal, embora proporcionalmente inferior as demais agdes, sugerindo potencial de ampliacao.

No ambito da urgéncia e emergéncia, verifica-se predominancia de procedimentos clinicos (116.862), com menor participagdo de procedimentos
cirdrgicos (1.293) e diagndsticos (1.254), perfil compativel com servigos de pronto atendimento de média complexidade. A auséncia de registros
hospitalares (SIH) nesse bloco esta relacionada ao fato de o municipio ndo possuir hospital sob gestdo municipal, sendo a assisténcia hospitalar realizada
por unidade filantrépica (Santa Casa de Fernanddpolis) e por servigos de referéncia regional.

A atengdo psicossocial apresenta produgdo ambulatorial de 8.309 atendimentos/acompanhamentos, sem registros de internagdes psiquiatricas no
periodo. Esse dado sugere predominéncia de cuidado territorial em consonancia com o modelo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo os casos
que demandam internacao referenciados para outros municipios.

Na atencd@o ambulatorial especializada, observa-se elevada produgao total (1.131.922 procedimentos), com destaque para procedimentos diagndsticos
(439.438) e clinicos (464.424), além de volume relevante de agdes de promogéao e prevengdo (135.497). O quantitativo de procedimentos cirtrgicos
(5.842) e a presenca de orteses, proteses e materiais especiais (885) indicam oferta de média complexidade, com encaminhamento dos usuarios para
hospitais do préprio municipio (filantrépicos) e da regido quando ha necessidade de atengao hospitalar. A auséncia de registros no SIH, portanto, decorre
da inexisténcia de hospital municipal.

No componente da assisténcia farmacéutica, registra-se auséncia de produgdo municipal no ambito do componente especializado, o que estéd em
conformidade com a organizacgao tripartite do SUS, sendo essa responsabilidade da gestdo estadual.

A vigilancia em salde apresenta producao de 7.778 procedimentos, com predominancia de acdes de promogao e prevencao (4.717), seguida por
procedimentos diagndsticos (3.061), evidenciando atuacdo ativa nesse componente.

De forma geral, o conjunto dos dados evidencia alta producdo ambulatorial, forte atuagdo da APS e relevante oferta de servigos especializados, com
organizacdo da rede assistencial baseada no encaminhamento para servigos hospitalares filantrépicos e regionais, em razdo da inexisténcia de unidade
hospitalar sob gestao municipal.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 4 4
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 18 18
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 5 7
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 0 3 46 49

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 2 0 2
MUNICIPIO 40 0 0 40
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 3 0 0 3
ASSOCIACAO PRIVADA 1 1 0 2
PESSOAS FISICAS

Total 46 3 0 49

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026.

5.3. Consoércios em salde
Periodo 2025
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Participacdo em consércios
CNP) Natureza Area de atuacao Participantes
05655308000199 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial SP / FERNANDOPOLIS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede fisica de servigos de salde vinculados ao SUS em Fernandépolis, no periodo analisado, é composta por 49 estabelecimentos, com predominancia
expressiva da gestdo municipal (46 unidades), evidenciando elevada capacidade organizativa local e protagonismo da gestdo municipal na oferta de
servicos.

Observa-se forte concentracdo de unidades da Atencao Primaéria a Saude (APS), com 18 Centros de Saude/Unidades Basicas, além de estruturas de apoio
como Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e polos da Academia da Salde. Esse perfil reforca a APS como eixo estruturante da rede, em
consonancia com os principios do SUS e com o modelo de atengdo preconizado pelo Ministério da Saude.

A rede conta ainda com servicos estratégicos para a organizacdo do cuidado, como Central de Regulacao do Acesso, Central de Regulagdo Médica das
Urgéncias, Servico de Atencdo Domiciliar e Unidade de Vigilancia em Saude, indicando estrutura compativel com a coordenacao do cuidado e integracao
entre os niveis assistenciais.

No componente de urgéncia e emergéncia, destacam-se o Pronto Atendimento e as Unidades Mdveis de nivel pré-hospitalar (SAMU), que contribuem para
a resposta as demandas agudas e para a organizagao da rede de atencdo as urgéncias.

A atengdo especializada ambulatorial esta representada por policlinicas e centros de especialidades, totalizando 7 estabelecimentos entre gestdo
municipal e estadual, o que demonstra oferta relevante de média complexidade no territério.

No entanto, observa-se que o Unico hospital geral existente no municipio é de gestdo estadual, ndo havendo unidade hospitalar sob gestdo municipal.
Ademais, parte da assisténcia hospitalar é realizada por entidade filantrépica conveniada ao SUS (Santa Casa de Fernandépolis), o que caracteriza um
arranjo assistencial baseado em parcerias e na regionalizagdo da atencgao.

Quanto a natureza juridica, predomina a administracdo publica municipal (40 estabelecimentos), seguida por unidades estaduais e por entidades sem fins
lucrativos, incluindo fundagdes e associagdes privadas, que exercem papel complementar na oferta de servicos ao SUS.

A participagao em consércio publico de salde reforca a estratégia de regionalizagdo e cooperagao interfederativa, ampliando a capacidade de oferta de
servigos, especialmente na média e alta complexidade, e contribuindo para a integralidade da atengdo.

Em sintese, a rede fisica municipal apresenta boa estruturagéo na APS e na atengdo ambulatorial especializada, com dispositivos importantes de
regulagdo e vigilancia. A assisténcia hospitalar, por sua vez, estd organizada de forma complementar, por meio de servigos estaduais, filantrépicos e
regionais, o que exige forte articulagdo interfederativa e adequada regulagao do acesso para garantia da integralidade do cuidado.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 8 0 0 0 0

Bolsistas (07) 6 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 40 76 107 265 58

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 86 32 15 49 0

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 9 0
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 9 0 3 2 0
5)

Celetistas (0105) 18 0 19 0 0
Sem Fins Lucrativos (N] Autonomos (0209, 0210) 2 0 0 0 0
grupo 3)

Celetistas (0105) 0 1 26 1 0

Intermediados por outra entidade (08) 6 4 2 19 0

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

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (N) grupo Contratos temporarios e cargos em comissao 0 4 8 12 0
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 31/03/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 14 14 11 11
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 69 47 35 35
Bolsistas (07) 3 3 6 6
Estatutarios e empregados publicos (0101, 503 508 597 607
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 216 306 259 265
Residentes e estagiarios (05, 06) 16 28 29 25
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Celetistas (0105) 20 20 20 21
Intermediados por outra entidade (08) 45 46 49 53

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024

Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em 113 128 88 64
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 31/03/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A forca de trabalho em salde no municipio de Fernandépolis apresenta-se estruturada, diversificada e com predominio de vinculos publicos, evidenciando
capacidade institucional consolidada para a execucéo das acdes e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Destaca-se a predominancia de profissionais vinculados a administracdo publica, especialmente sob regime estatutario e de emprego publico, com
quantitativo expressivo em todas as categorias analisadas, incluindo médicos (40), enfermeiros (76), profissionais de nivel superior (107), nivel médio
(265) e agentes comunitarios de saude (58). Esse perfil indica estabilidade das equipes e favorece a continuidade do cuidado, a longitudinalidade e o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS).

Observa-se também a presenca de profissionais intermediados por outras entidades, sobretudo nas categorias médicas (86) e de enfermagem (32), o que
demonstra flexibilidade na composigdo da forga de trabalho e capacidade de resposta as necessidades assistenciais, especialmente em areas de maior
rotatividade ou dificuldade de provimento.

A participacao de bolsistas e residentes, ainda que mais restrita, contribui para a qualificacdo da assisténcia e para a integracdo ensino-servico,
fortalecendo o carater formativo da rede municipal de saude.

No setor privado e nas entidades sem fins lucrativos, ha participagdo complementar de profissionais, com vinculos celetistas e autbnomos, o que reforca a
articulagdo publico-privada e a complementaridade da rede SUS no municipio.

Em relagdo aos contratos temporarios e cargos em comissao, observa-se presenca pontual e controlada, com quantitativos reduzidos em 2025, indicando
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tendéncia de valorizagdo de vinculos mais estaveis e estruturantes.

A analise histérica demonstra crescimento progressivo dos vinculos estatutérios e empregados publicos entre 2021 e 2024 (de 503 para 607),
evidenciando politica de fortalecimento da forga de trabalho prépria. Paralelamente, verifica-se redugdo dos contratos temporarios e cargos em comissao
no mesmo periodo (de 113 para 64), o que reforca a qualificacdo dos vinculos e maior estabilidade institucional.

De forma geral, o municipio apresenta forga de trabalho robusta, com composicéo equilibrada entre diferentes categorias profissionais e formas de
contratagdo, sustentando a organizagdo da rede de ateng&o a salde e contribuindo para a ampliagéo do acesso, da qualidade e da resolutividade dos
servigos ofertados a populagdo.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecer a rede de Atencdo Primaria a Satide com a implantacao de acdes de satide que venham a garantir o cuidado
adequado, qualificado e humanizado aos cidadaos.

OBJETIVO N2 1 .1 - Ampliar e qualificar o acesso a assisténcia a satide na rede de atencdo primaria.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
- . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- - Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. implantacao de segunda NUmero de nova Ndmero 2021 1 1 1 Namero 0 0
equipe na UBS Paraiso equipe ESF
implantada/ nimero
de nova Equipe ESF
prevista x 100
Agdo N2 1 - Ampliar a Estratégia de satide da Familia com aprovacéo do Conselho Municipal de Saude
2. Contratar ACS, por meio de Cobertura NUmero 2020 106 46 5 Ndmero 0 0
processo seletivo publico ou populacional
concurso publico, conforme a lei estimada pelas
para ocupar 0s cargos vagos. equipes de Atengao
Com aprovacao do Conselho Bésica

Municipal de Saude.

Agdo N2 1 - Contratar ACS, por meio de processo seletivo publico ou concurso publico, conforme a lei para ocupar os cargos vagos. Com aprovagao do
Conselho Municipal de Saude.

3. manter equipe NASF NUmero de equipes NUmero 2022 2 2 1 Ndmero 1,00 100,00
NASF em
funcionamento/
NUmero de equipes
NASF implantadas x

100
Acao N° 1 - Manter equipes NASF.
4. Manter a adesao ao Programa  NUmero de médicos Namero 2022 6 6 6 Namero 6,00 100,00
“Mais Médicos”. do Programa “Mais

Médicos”

implantados/ Nimero
de médicos do
Programa “Mais
Médicos” previstos x
100

Agdo N2 1 - Manter a adesdo ao Programa ¢Mais Médicosé.

5. Manter a contratualizagdo das  NUmero de equipes Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipes no Programa Salde na contratualizadas no
Escola-PSE. PSE/ NUmero total de

equipes x 100

Acdo N° 1 - Manter a contratualizacdo das equipes no Programa Saude na Escola-PSE.

6. Monitorar as agdes Ndmero de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
desenvolvidas pelo PSE de acordo educandos

com a pactuagao bienal, com participantes das

ciéncia do Conselho Municipal. acdes/Numero de

educandos pactuadas
nas acbes x100

Acao N2 1 - Monitorar as a¢des desenvolvidas pelo PSE de acordo com a pactuagdo bienal, com ciéncia do Conselho Municipal.

7. Elaboracéo do Plano de Ndmero de Plano de  Ndmero 2022 1 1 1 Ndmero 0 0
Educacdo Permanente, conforme  Educacdo

definido no Termo de Adesdo Permanente

Municipal ao Programa para o existente/NUmero de

Fortalecimento das Praticas de plano de educacgao

Educacdo Permanente em Salde  permanente previsto
no Sistema Unico de Sadde -PRO  x 100

EPS-SUS, envolvendo as Equipes

contempladas no Termo de

Adesao com aprovacgao do

Conselho Municipal de Saude.

Acao N2 1 - Elaboragado do Plano de Educagao Permanente, conforme definido no Termo de Adesdo Municipal ao Programa para o Fortalecimento das
Préaticas de Educacdo Permanente em Salde no Sistema Unico de Satde ¢éPRO EPS-SUS, envolvendo as Equipes contempladas no Termo de Adesdo
com aprovagao do Conselho Municipal de Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 56



8. Desenvolver as agdes previstas NUmero de temas Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
no Plano de Educacdo para a reunido
Permanente. lancado no

SISAB/NUmero de

temas para a reuniao

descritos no Plano de

Educacao

Permanente x100

Acao N2 1 - Desenvolver as agdes previstas no Plano de Educagdo Permanente.

9. Manter a educacao Nameros de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
permanente dos profissionais de  educagao
salde da Atengdo Basica. permanentes

realizadas /NUmero
de demanda por
educacao
permanente x 100

Acdo N° 1 - Manter a educagdo permanente dos profissionais de salde da Atengdo Basica.

10. Elaborar e executar Plano de 1 Plano de a¢0es da Namero 1 1 10 NUmero 0 0
Agdes de Alimentagdo e Nutricdo  PNAN elaborado.

para a Rede Bésica, em

conformidade com a Politica

Nacional de Alimentacgao e

Nutricdo (PNAN) com aprovacgao

do Conselho Municipal de Saude.

Acao N2 1 - Elaborar e executar Plano de Acdes de Alimentacdo e Nutricao para a Rede Basica, em conformidade com a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricao (PNAN) com aprovagao do Conselho Municipal de Saude.

11. Manter o COAPES com as 1 contrato mantido NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
instituicées de ensino do
municipio.

Acdo N° 1 - Manter o COAPES com as instituicdes de ensino do municipio.

12. Monitorar os Indicadores de NUmeros de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Pactuacao Interfederativa indicadores que
relacionados a Ateng&o Basica. atingiram a meta

pactuada/Numero de

indicadores

relacionados a AB x

100

Acao N2 1 - Monitorar os Indicadores de Pactuacao Interfederativa relacionados a Atencdo Basica.

13. Elaboracdo do Plano de 1 Plano elaborado. Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Informatizagao das UBS para
implantagdo do PEC.

Agdo N° 1 - Elaboracdo do Plano de Informatizacdo das UBS para implantacdo do PEC.

14. Adquirir, para a Unidade Aquisicao de 1 Ndmero 2022 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Bésica de Saude Jodo Garcia equipamento de
Pelayo (Brasitania), equipamentos teleconsulta para a
para teleconsulta. UBS do distrito de
Brasitania

Acao N2 1 - Adquirir um equipamento para teleconsulta

15. Fortalecer a atengdo primaria  Fornecimento de pelo Numero 2022 1 1 Ndmero 1,00 100,00
a saude por meio da capacitacdo  menos 1 capacitagdo
dos profissionais e manutengao a todos os servidores
dos sistemas de informacao em da atengdo primaria e
salde manutengdo dos
sistemas de
informagao em
saude.

Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais da atengdo primaria em um ou mais temas relevantes e que impactem na assisténcia aos usuarios do SUS do
municipio.

OBJETIVO N2 1 .2 - Aperfeicoar as acdes de prevencao e promocao da saude no ambito da atencao primaria a saude.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta LIHEECE % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

https://digisusgmp.saude.gov.br 16 de 56



1. Realizar campanhas anuais de
prevencdo em datas comemorativas

(Més da Mulher marco, Dia Mundial da

Saude-07 de abril, Dia Mundial de
Combate ao Tabagismo-31 de maio,

Ndmero de
campanhas
preventivas
realizadas/Numero
de campanhas

Més da Amamentacdo-agosto,
Caminhada da Saude-setembro,

preventivas
previstas x 100

Outubro Rosa, Novembro Azul e Fique

Sabendo- (dezembro)

Ndmero 10,00 125,00

Acao N2 1 - Realizar campanhas anuais de prevencdo em datas comemorativas (Més da Mulher marco, Dia Mundial da Saude-07 de abril, Dia Mundial

de Combate ao Tabagismo-31 de maio, Més da Amamentagao-agosto, Caminhada da Saude-setembro, Outubro Rosa, Novembro Azul e Fique

Sabendo- (dezembro)

OBJETIVO N2 1 .3 - Ampliar e aperfeicoar a atencdo em saude bucal.

Descricao da Meta

1. Ampliar o nimero de
Equipes de Saude Bucal na
mesma proporgao das Equipes
Saude da Familia

2. Manter a oferta de préteses
odontoldgicas de acordo com a
pactuagao.

Acdo N° 1 - Ofertar conforme a pactuacao préteses odontolégicas.

3. - Contratagao de 1 dentista.
- Manter equipe saude bucal
contratualzados (2022-2025). -
Contratar ASB e Cirurgido
Dentista, com 40 horas
semanais, por meio de
processo seletivo publico ou
concurso publico, conforme a
lei para ocupar os cargos
vagos. Com aprovagao do
Conselho Municipal de Saude. -
Contratacdo de 4 ASB (2022)

4. Adquirir servigo de imagem
Bucal para usuarios da APS.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida

NUmero de equipe Ndmero

Saude Bucal
implantada/NUmero
de equipes Saude
Bucal programada
x100

Ndmeros de préteses NuUmero

odontolégicas
ofertadas/Numero de
préteses
odontolégicas
previstas x 100

Namero de NUmero

profissionais da
equipe Saude Bucal
contratado/NUmero
de profissionais da
equipe Saude Bucal
programada x100

Contratado Servico NUmero

de imagem Bucal

Meta 2025

Nao
programada

960

Nao
programada

2.860

% meta
alcancada
da PAS

83,96

100,00

Agdo N2 1 - Adquirir servigo de imagem Bucal para usuérios da APS em forma de consércio ou aquisigdo do instrumento por meio de emenda

parlamentar e ou tesouro por meio de aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

OBJETIVO N2 1 .4 - Pleitear recursos para a aquisicao de prestacdo de servicos para o Programa Melhor em Casa, entre outros.

Indicador para

Descricao da Meta monitoramento e avaliacao
da meta

Unidade Ano -

1. Pleitear recursos para a
aquisicdo de prestagao de
servigos para o Programa
Melhor em Casa, entre
outros.

Acdo NO 1 - Pleitear recursos para a aquisicdo de prestacdo de servigos para o Programa Melhor em Casa, entre outros.

DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar a atencdo a acées para segmentos especificos da populacdo na atencao primaria a saude

Pleitear recursos para a
aquisigao de prestagao de
servigos para o Programa
Melhor em Casa, entre outros.

Plano(2022- Meta

2025

OBJETIVO N2 2 .1 - Ampliar, implementar e qualificar acdes voltadas a populacées estratégicas.

Descricao da Meta

1. 100% dos hospitais de
referéncia com
monitoramento previsto
na Resolugao SS 42/2015
que trata sobre as boas
praticas do parto.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida

NUmero de hospitais de Percentual

referéncia monitorados
conforme Resolugao SS
42/2015 / Numero de
hospitais de referéncia x
100
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Meta 2025

100,00

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual alcancada
da PAS

- Meta

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00
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Agdo N2 1 - Acompanhar, juntamente, com o DRS XV o monitoramento previsto na Resolugdo SS 42/2015 nos hospitais de referéncia, sob gestado do

Estado

2. Manter a estratégia NUmero de UBS com a Percentual 2021 50,00 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
Pré-natal do Parceiro nas estratégia implantada /

UBS. Numero de UBS

existente x 100

Acao N2 1 - 50% das UBS com estratégias do Pré-Natal do parceiro implantada

3. Implantar a Caderneta NUmero de UBS com Percentual 2021 35,00 35,00 35,00 Percentual 100,00 285,71
de Saude da Pessoa caderneta implantada /

Idosa nas UBS da rede Ndmero de UBS

municipal existente x 100

Agdo N2 1 - Manter a caderneta de Saude da Pessoa Idosa nas UBS da rede municipal

4. Implementar a Linha Implantagao da Linha Percentual 2021 100,00 100,00 Nao Percentual
de cuidado materno- programada
infantil (rede cegonha).

5. Apresentar Apresentagao das agées NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
anualmente as acdes e e resultados

resultados alcangados ao

Conselho Municipal de

Saude.

Acao N2 1 - Apresentar anualmente as agdes e resultados alcangados ao Conselho Municipal de Saude.

6. Elaboracao de fluxo e  Fluxo e cartilha Ndmero 2021 1 1 Nao Ndmero
cartilha de dieta enteral. implantados programada
7. Implantar suporte Implantado suporte NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00

parcial de distribuicao de parcial de distribuigao
dieta enteral para

pacientes acamados em

uso SNE por até 60 dias.

Agdo N2 1 - Implantar suporte parcial de distribuicdo de dieta enteral para pacientes acamados em uso SNE por até 60 dias

8. Contratacao de 1 Contratado 1 Ndmero 2021 1 1 Nao Ndmero
Nutricionista para SMS nutricionista programada

9. Assegurar a aquisicdo  Assegurar a aquisicdo de NUmero 2022 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de insumos e materiais insumos e materiais para

para o acompanhamento o acompanhamento de

de pessoas com pessoas com hipertensao

hipertensao e diabetes, e diabetes, além de itens

além de itens organizacionais para

organizacionais para qualificar o cuidado e

qualificar o cuidado e fortalecer a atencdo

fortalecer a atencéo primaria.

primaria.

Agdo N2 1 - Assegurar a aquisicdo de insumos e materiais para o acompanhamento de pessoas com hipertensdo e diabetes, além de itens
organizacionais para qualificar o cuidado e fortalecer a atengdo primaria.

10. Garantir a aquisicdo  Garantir a aquisicdo de Ndmero 2022 1 1 1 Namero 1,00 100,00
de insumos e materiais insumos e materiais
destinados ao cuidado destinados ao cuidado

da gestante e puérpera, da gestante e puérpera,
fortalecendo o pré-natal, fortalecendo o pré-natal,
a atencdo humanizada e a atencao humanizada e

a reducao da a reducao da
mortalidade materna e mortalidade materna e
infantil. infantil.

Acdo N° 1 - Garantir a aquisicdo de insumos e materiais destinados ao cuidado da gestante e puérpera, fortalecendo o pré-natal, a atengéo
humanizada e a reducdo da mortalidade materna e infantil.

11. Ampliar as agées do  Ampliar as agdes do NUmero 2022 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Programa Saude na Programa Saude na

Escola voltadas a Escola voltadas a

primeira infancia, por primeira infancia, por

meio da aquisicao de meio da aquisicao de

materiais educativos, materiais educativos,

ludicos e de consumo, ltdicos e de consumo,

promovendo o promovendo o

desenvolvimento integral desenvolvimento integral
e ambientes saudaveis e ambientes saudaveis
nas unidades escolares.  nas unidades escolares.

Acdo N° 1 - Ampliar as acOes do Programa Saude na Escola voltadas a primeira infancia, por meio da aquisicdo de materiais educativos, Iidicos e de
consumo, promovendo o desenvolvimento integral e ambientes saudaveis nas unidades escolares.

DIRETRIZ N2 3 - Ampliar e qualificar o acesso a atencao especializada, para assegurar a integralidade e resolutividade do sistema.
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OBJETIVO N2 3 .1 - Ampliar, otimizar a capacidade instalada e qualificar na Rede ambulatorial de atencao especializada.

Descricdao da Meta

1. Celebrar convénio com a
Faculdades Integradas de
Fernandépolis (Clinica
integrada) para realizagao de
servigos de: fisioterapia,
psicologia e fonoaudiologia.

Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta ilEeh % meta

monitoramento e . Linha- de Resultado

avaliacdo da de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025 medida - Anual alcancada
< medida  Base 2025) da PAS

meta Meta

1 convénio NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00

celebrado.

Acao N2 1 - Manter convénio com a Faculdades Integradas de Fernandépolis (Clinica integrada) para realizacdo de servicos de: fisioterapia, psicologia

e fonoaudiologia.

2. Adquirir radiografia
panoramica para usuarios do
CEO e UBS e tomégrafos.

NUmeros de Namero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
radiografia

panoramica

realizada/NUmero

de radiografia

panoramica

programada x 100

Acao N2 1 - Adquirir radiografia panoramica para usudrios do CEO e UBS e tomdégrafos.

3. Manter convénio com o
CISARF.

Namero de NUmero 2021 1 1 1 Ndmero

contrato mantido
com o CISARF

1,00 100,00

Acdo N° 1 - Manter convénio com o CISARF.

4. Manter convénio com a
Fundacdo Pio XIl para os
servigos SDM e SRC, enquanto
perdurar a habilitagdo com o
MS.

5. Avaliar o Plano Operativo
resultante do convénio com a
Fundacdo Pio Xll para o
servico SDM.

6. Manter convénio para
realizacdo dos exames
citopatoldgico sérvico-vaginal.

2021 1 1 Ndo Ndmero

programada

NUmero de Namero
convénio mantido
com a Fundagao

Pio XII.

2021 1 1 Néo Ndmero

programada

Ndmero de plano NUmero
avaliado / NUmero
de plano

programado x 100

NUmero de exames NuUmero 2021 1 1 1 Ndmero
realizados/NUmero

de exames

contratualizados x

100

1,00 100,00

Acdo N° 1 - Manter convénio para realizacdo dos exames citopatoldgico sérvico-vaginal.

7. Definir estratégia para
diminuir o absenteismo nas
consultas e exames
especializados;

Total de ausentes / Percentual 2021 Percentual
Total de

agendamento x

100 (relatério do

CROSS)

15,00 15,00 15,00 15,00 100,00

Agdo N2 1 - Manter estratégia para diminuir o absenteismo nas consultas e exames especializados.

8. Manter casa de apoio em
Barretos para tratamentos
fora do municipio.

NUmero de casa NUmero 2021 1 1 1 Ndmero

mantida em
Barretos

1,00 100,00

Acdo N° 1 - Manter casa de apoio em Barretos para tratamentos fora do municipio.

9. Articular junto a Comissdo
Intergestora Regional
Fernandépolis e ao DRS XV
S3o0 José do Rio Preto a
implantagao do Plano de Agao
da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, de acordo
com a necessidade da
populagao da CIR
Fernanddpolis. Ficando o
municipio de Fernanddpolis
como gestor dos servigos a
serem implantados.

CIB publicada com  NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00

parecer favoravel

Acdo N° 1 - Articular junto a Comissao Inter gestora Regional de Fernanddpolis e ao DRS XV Sao José do Rio Preto a implantacao do Plano de Acao da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, de acordo com a necessidade da populagéo da CIR Fernandépolis. Ficando o municipio de Fernandépolis
como gestor dos servigos a serem implantados.
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10. Solicitar aumento no teto
da Média e Alta Complexidade
do municipio.

Agdo N2 1 - Solicitar aumento no teto da Média e Alta Complexidade do Municipio.

11. Contratar servico de
imagem para usuarios do CEO

Acao N2 1 - Contratagao de servico de imagem (panoramicas tomograficas) para usudrios do CEO.

12. Contratagdo por meio de
concurso publico 1 cirurgido

dentista, 1 buco maxilo facial
e 1 endodontista

Agdo N2 1 - Contratacé@o por meio de concurso publico 1 cirurgido dentista, 1 buco maxilo facial e 1 endodontista.

13. Contratacdo de 4 ASB

Ndmero de
documento
protocolado no DRS
XV para reajuste do
teto MAC

NUmeros de
imagens
panoramicas e
tomogréficas
realizadas

1 cirurgido dentista
contratado, 1 Buco
maxilo facial e 1
endodontista

4ASB contratados

Acdo N2 1 - Contratacdo de 04 ABS.

14. Manter equipe CEO
completa

Equipe CEO
Completa

Acao N2 1 - Manter equipe CEO completa.

15. Informatizar CEO

16. Contratualizar servico de
cirurgiao buco maxilo facial a
nivel hospitalar

17. Construgao do novo
laboratério

18. Funcionamento do
laboratério 24h

19. Contratacdo via concurso
publico de 2 biomédicos

20. Aquisicao de kits para
exames CRMB/ hormonios

21. Aquisigao de kits para
gasometria arterial

22. Aquisicdo de uma Capela
para exame de TB

23. Aquisicao de kits para
exames parasitolégicos

24. Aquisigao de uma
autoclave

25. Informatizar o Laboratério

26. Adequar o laboratério com
materiais eletronicos
(incluindo computadores)

27. Adquirir servico de
mensagens automatizadas
para agendamento,
confirmacao, lembretes,
orientagdes de preparo e
esclarecimentos de duvidas de
usuarios do SUS do municipio
que aguardam nas filas de
consultas, exames e
procedimentos, com a
finalidade de diminuir o
absentefsmo e minimizar a
ocorréncia de falta de
informacgoes.

CEO Informatizado

Contractualizacao
com cirirgido
Maxilo facial nivel
hospitalar

Sede novo
laboratério

Funcionando
laboratério 24h

2 biomédicos
contratados

Compra de Kits
exames CRMB

Compra de Kits
gasometria arterial

Capela adquirida

Compra exames
parasitolégicos

Autoclave
adquirida

Laboratério
informatizado

Laboratério com
materiais
eletrénicos

Adquirir 1 servigo
para essa
finalidade.

NUmero

Namero

NUmero

Ndmero

NUmero

NUmero

NUmero

Namero

Ndmero

NUmero

NUmero

Namero

NUmero

NUmero

Namero

NUmero

NUmero

Ndmero

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

1

300

3

4

300

3

4

300

4

Nao
programada
Nao
programada

Nao
programada
Nao
programada
Nao
programada
N&o
programada
Nao
programada
Ndo
programada
Nao
programada
Nao
programada
Nao
programada
Nao
programada

Ndmero

NUmero

Ndmero

NUmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

NUmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Namero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

NUmero

300,00

2,00

4,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Acao N2 1 - Adquirir servico de mensagens automatizadas para agendamento, confirmagao, lembretes, orientacdes de preparo e esclarecimentos de
duvidas de usuarios do SUS do municipio que aguardam nas filas de consultas, exames e procedimentos, com a finalidade de diminuir o absenteismo
e minimizar a ocorréncia de falta de informacdes.
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DIRETRIZ N2 4 - Qualificar o acesso a atencdo as urgéncias e emergéncias, para assegurar a integralidade e resolutividade do sistema.

OBJETIVO N2 4 .1 - Qualificar e fortalecer a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::ldade % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
- - Base medida -
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter os servigos NUmero de unidades pré- Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
assistenciais nas hospitalares de urgéncia
unidades pré- e emergéncia com
hospitalares de urgéncia servicos mantidos /
e emergéncia. NdUmero total de
unidades pré-
hospitalares x100
Acdo N° 1 - Manter os servicos assistenciais nas unidades pré-hospitalares de urgéncia e emergéncia.
2. Renovar a Unidades Ndmero de unidade Ndmero 2021 1 1 Nao Ndmero
de Atendimento Mével renovada / Nimero de programada
avangada de Urgéncia unidade programada x
(SAMU) 100
3. Alterar sinal de Sinal digital em uso NUmero 2021 1 1 Néo Ndmero
comunicagao do SAMU programada
para digital
4. Adequacao da Estrutura para manter NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 0
estrutura para manter arquivo
arquivo
Acao N° 1 - Adequacao da estrutura para manter arquivo.
5. Reforma, ampliagdo e  Reforma, ampliagdo e Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 0
adequacao da UPA adequacao da UPA
realizadas
Acdo N2 1 - Ampliagdo e adequacgao da UPA.
6. Aquisicao de Aquisicao de - 04 Ndmero 2021 90 90 10 Namero 0

equipamentos de
urgéncia e emergéncia (-
04 respiradores - 15
Bomba infusora - 15
monitores cardiacos - 03
aparelhos de ECG - 02
Cardioversores - 10
Aspiradores portateis -
08 camas hospitalares -
10 Divas - 08 Macas - 15
Suportes de soro)

respiradores - 15 Bomba
infusora - 15 monitores
cardiacos - 03 aparelhos
de ECG - 02
Cardioversores - 10
Aspiradores portateis -
08 camas hospitalares -
10 Divas - 08 Macas - 15
Suportes de soro

Agdo N2 1 - Aquisicéo de equipamentos de urgéncia e emergéncia sendo (- 04 respiradores - 15 Bomba infusora - 15 monitores cardiacos - 03
aparelhos de ECG - 02 Cardioversores - 10 Aspiradores portateis - 08 camas hospitalares - 10 Divas - 08 Macas - 15 Suportes de soro).

7. Informatizagdo da UPA UPA informatizada Ndmero 2021 1 1 1 Namero 0 0

Agdo N2 1 - Informatizacdo da UPA.

8. Aquisicao de televisdo Televisdo em sala de NUmero 2021 1 1 Nao Ndmero

para sala de espera espera programada

9. implantagao de Painel de senha NUmero 2021 1 1 Nao Ndmero

sistema de senha implantado programada

automatico

10. Insergdo de Encaminhamentos pela Ndmero 2021 1 1 Nao Ndmero

encaminhamentos pelas UAC programada

unidades - UAC

11. Ampliar e Ampliar e reestruturar a  Ndmero 2022 1 1 1 Ndmero 0

reestruturar a UPA 24h UPA 24h de

de Fernandépolis, Fernandépolis,

adequando-a ao perfil adequando-a ao perfil

regionalizado de regionalizado de

atendimento e elevando  atendimento e elevando

sua capacidade instalada sua capacidade instalada

para Porte Il, a fim de para Porte Il, a fim de

garantir resolutividade, garantir resolutividade,

seguranca e eficiéncia seguranca e eficiéncia

nos atendimentos de nos atendimentos de

urgéncia e emergéncia.  urgéncia e emergéncia.

Acdo N2 1 - Ampliar e reestruturar a UPA 24h de Fernandépolis, adequando-a ao perfil regionalizado de atendimento e elevando sua capacidade

instalada para Porte I, a fim de garantir resolutividade, seguranca e eficiéncia nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
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12. Garantir suporte
técnico-operacional
continuo na UPA, por
meio da contratacdo de
servigos especializados,
assegurando a
manutengdo da estrutura
e o pleno funcionamento
das acdes de urgéncia e
emergéncia.

Garantir suporte técnico- NuUmero 2022 1 1 1 Ndmero
operacional continuo na

UPA, por meio da

contratagdo de servigos

especializados,

assegurando a

manutengdo da estrutura

e o pleno funcionamento

das acdes de urgéncia e

emergéncia.

1,00 100,00

Acao N2 1 - Garantir suporte técnico-operacional continuo na UPA, por meio da contratagao de servigos especializados, assegurando a manutencgao da
estrutura e o pleno funcionamento das agdes de urgéncia e emergéncia.

13. Assegurar o
abastecimento continuo
de materiais médico-
hospitalares,
medicamentos, insumos
de higiene e itens
administrativos na UPA
24h, garantindo suporte
efetivo as acdes de
urgéncia e emergéncia e
a segurancga dos
atendimentos prestados.

Assegurar o NUmero 2022 1 1 1 Ndmero
abastecimento continuo
de materiais médico-
hospitalares,
medicamentos, insumos
de higiene e itens
administrativos na UPA
24h, garantindo suporte
efetivo as acOes de
urgéncia e emergéncia e
a segurancga dos
atendimentos prestados.

1,00 100,00

Acao N2 1 - Assegurar o abastecimento continuo de materiais médico-hospitalares, medicamentos, insumos de higiene e itens administrativos na UPA
24h, garantindo suporte efetivo as agdes de urgéncia e emergéncia e a seguranga dos atendimentos prestados.

14. Fortalecer a Fortalecer a NUmero 2022 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
operacionalizagdo do operacionalizagdo do

SAMU por meio da SAMU por meio da

contratacao de servicos  contratacdo de servicos

terceirizados que terceirizados que

garantam o suporte garantam o suporte

logistico, administrativo  logistico, administrativo

e assistencial necessario e assistencial necesséario

a continuidade e a continuidade e

eficiéncia do eficiéncia do

atendimento pré- atendimento pré-

hospitalar de urgéncia. hospitalar de urgéncia.

Acao N2 1 - Fortalecer a operacionalizacdo do SAMU por meio da contratagao de servigos terceirizados que garantam o suporte logistico,
administrativo e assistencial necessario a continuidade e eficiéncia do atendimento pré-hospitalar de urgéncia.

15. Garantir o Garantir o NUmero 2022 1 1 Ndmero 1,00 100,00
abastecimento regular abastecimento regular

de materiais essenciais de materiais essenciais

para o funcionamento para o funcionamento

das viaturas, bases e das viaturas, bases e

rotinas operacionais do rotinas operacionais do

SAMU, assegurando a SAMU, assegurando a

qualidade e a qualidade e a

continuidade dos continuidade dos

atendimentos de atendimentos de

urgéncia. urgéncia.

Acao N2 1 - Garantir o abastecimento regular de materiais essenciais para o funcionamento das viaturas, bases e rotinas operacionais do SAMU,
assegurando a qualidade e a continuidade dos atendimentos de urgéncia.

16. Modernizar a central Modernizar a central de NUmero 2022 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00

de regulagao do SAMU
por meio da implantagdo
e manutencao de
solugdes tecnoldgicas
que aprimorem os fluxos
de atendimento,
rastreamento e
comunicagao em tempo
real.

regulagao do SAMU por
meio da implantagéo e
manutencdo de solucdes
tecnoldgicas que
aprimorem os fluxos de
atendimento,
rastreamento e
comunicagao em tempo
real.

Agdo N2 1 - Modernizar a central de regulagdo do SAMU por meio da implantagdo e manutengéo de solugdes tecnoldgicas que aprimorem os fluxos de
atendimento, rastreamento e comunicagdo em tempo real.
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17. Modernizar o sistema
de gravagao e
armazenamento de
chamadas na central de
regulagdo da SAMU,
assegurando
rastreabilidade,
seguranca da informagao
e qualificagao das
decisbes clinicas nos
atendimentos de
urgéncia.

Modernizar o sistema de  NUmero 2022 1 1
gravagao e
armazenamento de
chamadas na central de
regulagdo da SAMU,
assegurando
rastreabilidade,
segurancga da informacgao
e qualificagao das
decisdes clinicas nos
atendimentos de
urgéncia.

1 Ndmero

1,00 100,00

Acao N2 1 - Modernizar o sistema de gravacdo e armazenamento de chamadas na central de regulagdo da SAMU, assegurando rastreabilidade,

seguranca da informacgao e qualificagdo das decisdes clinicas nos atendimentos de urgéncia.

DIRETRIZ N2 5 - Qualificar e aprimorar o sistema de Vigilancia a saude, priorizando a prevencéao e a protecao da satde individual e

coletiva

OBJETIVO N2 5 .1 - Assegurar, ampliar e qualificar as acdes da Vigilancia em Saude.

Descricao da Meta

1. Monitorar os Indicadores
de Pactuacdo
Interfederativa
relacionados a Vigilancia
em Salde

Indicador para Unidade Ano - ) Meta
- . Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Ndmeros de NUmero 2021 1 1

indicadores que
atingiram a meta
pactuada/NUmero de
indicadores
relacionados a
Vigilancia x 100

Plano(2022-

Agdo N2 1 - Monitorar os Indicadores de Pactuagdo Inter federativa relacionados a Vigilancia em Saude.

2. Monitorar os Indicadores
do Programa de
Qualificagdo das Agdes de
Vigilancia em Sadde (PQA-
VS), 14 indicadores. Obs.:
para receber 100% do
recurso o municipio devera
atingir a meta no minimo
de 9 indicadores.

NUmeros de Percentual 2021
indicadores que

atingiram a meta

pactuada/Numero de

indicadores

relacionados a PQA-VS

x 100

100,00 100,00

Unidade
de

Meta 2025 medida -
Meta

1 Ndmero

100,00 Percentual

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

1,00 100,00

85,70 85,70

Acéo N° 1 - Monitorar os Indicadores do Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Salde (PQA-VS), 14 indicadores. Obs.: para receber

100% do recurso o municip

3. Articular junto ao
Secretdrio de Saude para
adquirir veiculos para a
realizagao de agdes
pertinentes a vigilancia.

4. Articular junto ao
Secretédrio de Saude para
adquirir uniformes para os
funciondrios da VS.

5. Equipar a Vigilancia em
Salde com equipamentos
e materiais permanentes.

6. Realizar manutencado
predial e servigos
essenciais de
abastecimento de agua,
energia e telefonia nos
setores da vigilancia em
saude.

io deverd atingir a meta no minimo de 9 indicadores.

NUmero de veiculos Namero 2021 2 2
adquiridos / NiUmero

de veiculos

programados x 100

NUmero de uniformes  NUmero 2021 1 1

adquiridos/NUmero de
funciondrios ativos x
100

Ndmero de Percentual 2021
equipamentos

adquiridos/ Niumero de

equipamento

programado x 100

100,00 100,00

NUmero de setores da  Percentual 2021
vigilancia com

manutengao predial e

servicos essenciais

mantidos/ total de

setores da vigilancia x

100

100,00 100,00

Nao Ndmero
programada
Nao Ndmero
programada
Ndo Percentual
programada
100,00 Percentual

80,00 80,00

Agdo N2 1 - Realizar manutencgéo predial e servigos essenciais de abastecimento de &gua, energia e telefonia nos setores da vigilancia em saude.

7. Garantir o custeio e
incrementos necesséarios
de recursos humanos,
despesa permanente e
insumos e viabilizar o
cumprimento da PAM do
CADIP.

https://digisusgmp.saude.g

NUmero de acdes Percentual 2021 100,00 100,00
programadas

realizadas na

PAM/NUmeros de

agdes programadas x

100

ov.br

100,00 Percentual

100,00

100,00
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Agdo N2 1 - Garantir o custeio e incrementos necessarios de recursos humanos, despesa permanente e insumos e viabilizar o cumprimento da PAM do

CADIP.

8. Contratar 01 Técnico de
Enfermagem para sala de
vacina

9. Contratar 01 Aux. de
Serv. Geral

OBJETIVO N2 5 .2 - Assegurar, ampliar e qualificar as acoes de Vigilancia Epidemioldgica.

Descricao da Meta

1. Executar as ac0Oes do Plano

de Agdes e Metas (PAM).

Contratacao de Ndmero 2021 1
Técnico de

enfermagem

Contratacao Aux. Serv. NUmero 2021 1

Geral

Indicador para

) Unidade Ano -
monitoramento e -
avaliacao da de Linha-

< medida Base
meta
NUmero de acdes Percentual 2021
realizadas /
NUmero de agdes
programadas x 100

Acdo N2 1 - Executar as acdes do Plano de Acbes e Metas (PAM).

NUmero de acdes Percentual 2021

2. Executar as agbes do Plano

de Contingéncia das
Arboviroses, conforme
situagdo epidemioldgica.

realizadas/ Nimero
de agdes
programadas x 100

Linha-
Base

100,00

100,00

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

Nao
programada

Nao
programada

Meta 2025

100,00

100,00

Acao N2 1 - Executar as agdes do Plano de Contingéncia das Arboviroses, conforme situacdo epidemioldgica.

3. Ampliar o quadro da equipe

com Agentes de Controle de
Endemias. Obs.: Em
dezembro/2017=27 ACE.
Quantitativo maximo de
contratagdo com o auxilio da
assisténcia financeira
complementar da Unido=39

Ndmero de ACE
contratado /
Ndmero de ACE
programado x 100

NUmero 2021 12

12

1

Ndmero
NUmero
Unidade o
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00
Percentual 100,00 100,00
Ndmero 0 0

Agdo N2 1 - Ampliar o quadro da equipe com Agentes de Controle de Endemias. Obs.: Em dezembro/2017=27 ACE. Quantitativo maximo de

contratagdo com o auxilio da assisténcia financeira complementar da Unido=39

4, Elaborar e divulgar
amplamente material com
informagao sobre agravos de
notificacao.

Ndmero de boletim  Numero 2021 3
elaborado / NiUmero
de boletim

programado x 100

Acgao N2 1 - Elaborar e divulgar amplamente materiais com informagao sobre agravos de notificagdo.

5. Elaboragdo de um Plano de

Intervengdo para diminuir os
acidentes por animais

peconhentos (escorpido) com

aprovacao do Conselho
Municipal de Saude.

Ndmero de plano Namero 2021 1
de intervengao

elaborado / Nimero

de plano de

intervencao

existente x 100

1

1

Ndmero 2,00 66,67

Ndmero 0 0

Acao N2 1 - Manter plano de Intervengao para diminuir os acidentes por animais peconhentos (escorpido) com aprovacdo do Conselho Muncipa de

Saude.

6. Executar as acbes do Plano

de Intervengao para diminuir
os acidentes por animais
peconhentos (escorpido).

NUmero de acdes Percentual 2021
realizadas/ Nimero
de acdes

programadas x 100

100,00 100,00

100,00

Acao N° 1 - Executar as agoes do Plano de Intervencao para diminuir os acidentes por animais pegonhentos (escorpiao).

7. Contratagdo de 4

supervisores para controle de

vetor

Acdo N2 1 - Contratacdo de 4

8. Sede para equipe de
Dengue com base para
inseticida de acordo com
solicitacdo da SUSEM

9. Aquisicdo de 4 Vans para
transporte de equipe de
vetores

Ndmero de Namero 2021 4
supervisores

contratados/

nimero de

supervisores x 100
supervisores para controle de vetor.

Sede com base NUmero 2021 1

para inseticida

Aquisicao de 4 vans Numero 2021 4

4

OBJETIVO N2 5 .3 - Assegurar, ampliar e qualificar as acoes de Vigilancia Sanitaria.
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1

Nao

programada

Nao

programada

Percentual 75,00 75,00
Ndmero 0 0
Ndmero
NUmero
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Descricao da Meta

1. Ampliar a Equipe de
Vigilancia Sanitaria com
Fiscais

2. Realizar as agOes
pactuadas no PAVISA.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

NUmero de profissionais
contratados (fiscais) /
NUmero de profissionais
(fiscais) existentes
x100

NUmero de agdes
realizadas / NUmero de
acdes previstas no
plano x 100

Acao N2 1 - Realizar as agdes pactuadas no PAVISA.

3. Monitoramento mensal
da producao da Vigilancia
Sanitéria registrada no
SIA-SUS (Boletim de
Producdao Ambulatorial-
BPA).

NUmero de BPA
monitorado/ Nimero de
BPA existente x 100

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base
Namero 2021
Percentual 2021
Percentual 2021

Linha- Meta

B 2" plano(2022-
ase  5025)

2 2

100,00 100,00

100,00 100,00

Unidade

de
Meta 2025
medida -
Meta
Nao Ndmero
programada
100,00 Percentual
100,00 Percentual

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

100,00 100,00

100,00 100,00

Acdo N9 1 - Monitoramento mensal da producdo da Vigilancia Sanitaria registrada no SIA-SUS (Boletim de Producdo Ambulatorial-BPA).

OBJETIVO N2 5 .4 - Assegurar, ampliar e qualificar as acoes de vigilancia em zoonoses e agravos a saude que envolvam animais.

Descricao da Meta

1. Adequar a estrutura
fisica e equipar o Centro
de Controle de Zoonoses
(CC2Z).

2. Implantar o Programa
de Posse Responséavel no
municipio.

3. Articular, junto aos
parlamentares, para
adquirir um castra moével
para melhorar o programa
de castracao de animais
do CCZ.

4. Intensificar as coletas
de epizootias no municipio
através de divulgacéo
junto a populagéo (rédio,
panfletos etc.)

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

1 CCZ estruturado

NUmero de programa
implantado

NUmero de castra
moével adquirido/
NUmero de castra
movel programado x
100

NUmero de coletas
realizadas / Nimero de
coletas realizadas no
anterior x 100

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base
Namero 2021
Ndmero 2021
Ndmero 2021
Percentual 2021

Linha- Meta

B Plano(2022-
3s€  2025)

1 1

1 1

1 1

100,00 100,00

Unidade
de

Meta 2025

eta medida -

Meta

Nao Ndmero

programada

Nao Ndmero

programada

N&o Ndmero

programada

100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Intensificar as coletas de epizootias no Municipio através de divulgacao junto a populacao (rédio, panfletos etc.).

5. Elaboracao de um Plano
de Intervengao para
diminuir os riscos de
transmissao da
Leishmaniose.

6. Executar as acbes do
Plano de Intervencéao para
diminuir os riscos de
transmissdo da
Leishmaniose.

NUmero de plano de
intervencao elaborado
/ Nimero de plano de
intervengao existente x
100

NUmero de acdes
realizadas/ NUmero de
acbes programadas x
100

Namero 2021

Percentual 2021

1 1

100,00 100,00

Acdo N2 1 - Executar as agdes do Plano de Intervengao para diminuir os riscos de transmissao da Leishmaniose.

7. Contratar 01 médico
veterinario por concurso
para o CCZ

Médico veterinario
contratado

Percentual 2021

Acao N2 1 - Contratar 01 médico veterinario por concurso para o CCZ.

OBJETIVO N2 5 .5 - Ampliar as acées de imunizacao

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacdao da meta

https://digisusgmp.saude.gov.br

1,00 1

Unidade Ano -

de
medida

Linha-
Base

Linha-
Base

Nao Ndmero

programada

100,00 Percentual

1 Namero
Meta Meta :: dade
Plano(2022- .

2025 medida
2025)
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

100,00 100,00

78,00 78,00

1,00 100,00

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual
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1. Adquirir insumos e Adquirir insumos e materiais NUmero 2022 1 1 Ndmero 1,00 100,00
materiais de uso continuo como seringas, agulhas,
voltados ao trabalho das salas caixas de perfurocortantes,
de vacinas e das agdes de materiais de registro e
vacinagao de campo demais insumos necessarios
para assegurar a
continuidade e a seguranga
da vacinagao.
Acao N2 1 - Adquirir insumos e materiais de uso continuo voltados ao trabalho das salas de vacinas e das agdes de vacinagdo de campo
2. Produzir e distribuir Realizar pelo menos uma Ndmero 1 1 Ndmero 0 0

materiais educativos
impressos e digitais e/ou
contratar servigo
especializado de comunicagdo
para enfrentar a hesitagao
vacinal e sensibilizar a
populacdo sobre a
importancia das vacinas

campanha.

Acao N° 1 - Produzir e distribuir materiais educativos impressos e digitais e/ou contratar servigo especializado de comunicacao para enfrentar a
hesitacdo vacinal e sensibilizar a populagdo sobre a importancia das vacinas

3. Executar agbes de
vacinacgao fora das unidades
de salde aos usuérios do SUS
do municipio, com apoio
logistico, transporte,
estruturas méveis e insumos,
especialmente em areas
periféricas e comunidades de
dificil acesso

executar no minimo uma Ndmero 2022
acao de vacinacgao fora das
unidades de saude do

municipio

Numero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Executar acbes de vacinacao fora das unidades de salide aos usuérios do SUS do municipio, com apoio logistico, transporte, estruturas
moveis e insumos, especialmente em areas periféricas e comunidades de dificil acesso

DIRETRIZ N2 6 - Fortalecer a rede de saude mental com a implantacao de acées de satide que venham garantir o cuidado adequado,
qualificado e humanizado aos cidadéos.

OBJETIVO N2 6 .1 - Facilitar o acesso dos Usudrios do Servico de Satide Mental (CAPS_AD e CAPS II).

Indicador para . Unidade
3 P Unidade Ano - ) Meta % meta
o monitoramento e N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Articular com a gestdo municipal para NUmero de Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 0 0

captar recursos junto aos
parlamentares, para adquirir um veiculo
tipo VAN (valor aproximado R$
150.000,00).

veiculos adquiridos

Acao N2 1 - Articular com a gestao municipal para captar recursos junto aos parlamentares, para adquirir um veiculo tipo VAN (valor aproximado R$

150.000,00).

OBJETIVO N2 6 .2 - Adequar as condi¢cées de atendimentos multidisciplinar aos usuarios dos CAPS (CAPS AD e CAPS II).

::::;::;rr::l::o R R Linha Meta ::Idade Resultado % meta
Descricdao da Meta o . de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Articular com a gestéo para Ndmero de CAPS Percentual 2021 100,00 100,00 Nao Percentual
captar recursos, junto aos equipados / programada
parlamentares, para adquirir NUmero de CAPS
materiais permanentes programado x 100
(mobilidrios e equipamentos
eletronicos e de informética).
Valor aproximado R$
100.000,00.
OBJETIVO N2 6 .3 - Melhoria na estrutura fisica dos CAPS (CAPS AD e CAPS Il).
Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta o . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Articular com a gestéao para captar, NUmero de CAPS  Numero 2021 2 2 1 Ndmero 0 0
junto aos parlamentares, recursos para construidos /
construcdo das unidades do CAPS (AD e Numero de CAPS
II), em conformidade com a legislagdo do programado x 100
Ministério da Saude. Valor aproximado
por construcao R$ 800.000,00.
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Acao N2 1 - Articular com a gestao para captar, junto aos parlamentares, recursos para construcao das unidades do CAPS (AD e Il), em conformidade
com a legislagdo do Ministério da Saude. Valor aproximado por construgdo R$ 800.000,00.

OBJETIVO N2 6 .4 - Ampliar as equipes do CAPS (CAPS AD e CAPS II).

N . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta il EEL % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Articular com a gestao local NUmero de profissionais Numero 2021 3 3 2 Namero 2,00 100,00

(Secretéario de Saude) para
contracao dos profissionais para
integrar a equipes CAPS II: 01
artesdo, 01 assistente social e 01
psicélogo.

contratados para o CAPS
/ NUmero de
profissionais
programado para o
CAPS x 100

Acdo N° 1 - Articular com a gestdo local (Secretério de Saude) para contracdo dos profissionais para integrar a equipes CAPS II: 01 arteséo, 01

assistente social e 01 psicélogo.

2. Articular com a gestdo local
(CISARF) para a contratagao de 01
terapeuta ocupacional, 01
enfermeiro, 01 farmacéutico todos
com carga horéria de 40h para
compor a equipes do CAPS AD.

Ndmero de profissionais Numero 2021 3 3 1 Ndmero 1,00 100,00
contratados para o CAPS

/ NUimero de

profissionais

programado para o

CAPS x 100

Acao N2 1 - Articular com a gestao local (CISARF) para a contratacdo de 01 terapeuta ocupacional, 01 enfermeiro, 01 farmacéutico todos com carga
horéaria de 40h para compor a equipes do CAPS AD.

OBJETIVO N2 6 .5 - Garantir mensalmente recursos destinado a alimentacdo dos usuarios do servico de satide mental (CAPS AD e

CAPS II).
Ind|c_ador para Unidade Ano . Meta Unidade % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha Plano(2022- . alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter mensalmente 100% dos Ndmero de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
recursos financeiros destinados as refei¢cdes ofertadas/
refeicdes realizadas durante os NUmero de usuarios
atendimentos no CAPS II. que necessitam de
refeicdes x 100
Acdo N° 1 - Manter mensalmente 100% dos recursos financeiros destinados as refeicdes realizadas durante os atendimentos no CAPS II.
2. Adquirir e garantir mensalmente  NUmero de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

que os recursos destinados a
alimentagao dos usuarios do CAPS
AD sejam suficientes a atender
100% da demanda do servigo.
Articular com a gestdo local
(CISARF) para alocar recursos
financeiros para este fim.

refei¢cbes ofertadas/
NUmero de usuarios
que necessitam de
refeicdes x 100

Acao N° 1 - Adquirir e garantir mensalmente que os recursos destinados a alimentagdo dos usuarios do CAPS AD sejam suficientes a atender 100% da
demanda do servigo. Articular com a gestao local (CISARF) para alocar recursos financeiros para este fim.

OBJETIVO N2 6 .6 - Garantir mensalmente recursos destinado a compras de materiais necessarios para a realizacao de oficinas e
grupos terapéuticos nos CAPS (CAPS AD e CAPS II).

Indu:.ador para Unidade Ano . Meta LA % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da - Base 2025 medida- Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter mensalmente 100% dos Namero de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
recursos financeiros destinados a oficinas
compra de materiais s para programadas/
realizagdo de oficinas e grupos Namero de
terapéuticos CAPS II. Articular com a  oficinas

gestao local (Secretéario de Saude)
para alocar recursos financeiros para
este fim.

realizadas x 100

Acao N2 1 - Manter mensalmente 100% dos recursos financeiros destinados a compra de materiais s para realizagdo de oficinas e grupos terapéuticos
CAPS Il. Articular com a gestdo local (Secretério de Saude) para alocar recursos financeiros para este fim.

2. Manter mensalmente 100% dos Ndmero de Percentual 2021 100,00 100,00 40,00 Percentual 40,00 100,00
recursos financeiros destinados a oficinas
compra de materiais s para programadas/
realizagao de oficinas e grupos Ndmero de
terapéuticos CAPS AD. Articular com  oficinas
a gestdo local (CISARF) para alocar realizadas x 100
recursos financeiros para este fim.
Recursos Financeiros: R$ 2.500,00
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Agdo N° 1 - Manter mensalmente 100% dos recursos financeiros destinados a compra de materiais s para realizagdo de oficinas e grupos terapéuticos
CAPS AD. Articular com a gestdo local (CISARF) para alocar recursos financeiros para este fim. Recursos Financeiros: R$ 2.500,00.

OBJETIVO N2 6 .7 - Promover forum de rede intersetorial para orientacao e aproximacao dos profissionais envolvidos no atendimento

da satide mental (CAPS AD e CAPS II).

Indicador para

3 Unidade Ano - .
- monitoramento e B Linha-
Descricao da Meta . de Linha-
avaliacao da . Base
medida Base
meta
1. Articular com a rede Ndmero de féruns  Numero 2021 2

realizados/ NUmero
de féruns
programados x 100

intersetorial e gestores da regiao
para realizagéo de féruns.
Recursos Financeiros necessarios,
aproximado R$ 10.000,00/anual
(R$ 5.000,00 para cada CAPS)

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2025

Nao
programada

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

Ndmero

% meta
alcancada
da PAS

OBJETIVO N2 6 .8 - Qualificacdo permanente dos profissionais das equipes dos CAPS (AD e Il) para melhoria dos atendimentos aos

usuarios da rede de satide mental.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Articular com as NUmeros de educacao Percentual 2021 100,00 100,00 100,00

instituicdes de ensino
(Universidade Brasil e FEF) a
realizacao de educacado
permanente para as
equipes.

permanentes realizadas
/NUmero de demanda por
educagdo permanente x
100

Unidade

de Resultado
medida - Anual
Meta

Percentual 100,00

Acao N° 1 - Articular com as instituicdes de ensino (Universidade Brasil e FEF) a realizagdo de educacao permanente para as equipes.

OBJETIVO N2 6 .9 - Manter o servico de controle de tabagismo no CAPS AD.

Indicador para Unidade Ano Linha- Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Base Plano(2022- 2025
avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Manter junto a Secretaria Namero de servigo Percentual 2021 100,00 100,00 100,00
Municipal da Saude, o implantado Nimero de
credenciamento do servico no  servigo programado x
CAPS AD; 100
Agdo N2 1 - Manter junto a Secretaria Municipal da Salde, o credenciamento do servico no CAPS AD.
OBJETIVO N2 6 .10 - Reorganizar a rede de saliide mental no municipio.
Induiador para Unidade Ano - . Meta
Descricao da Meta momt?ra[nento de Linha- SLLE] Plano(2022- Meta 2025
e avaliacao da . Base
medida Base 2025)
meta
1. Contratar um profissional Existéncia de 1 Ndmero 2021 1 1 Nao
qualificado para exercer o cargo de Coordenador da programada
Coordenador de Saude Mental na Salde Mental
RAPS da Comissdo de Inter gestora  para conduzir a
Regional de Fernandépolis-CIR. RAPS
Discutir nas reunides da CIR
Fernanddpolis a necessidade de
contratacdo de profissional para
exercer o cargo de coordenador de
salde mental com experiéncia
comprovada na area de salde
mental (por pelo menos 5 anos) e
formacao titular (especializagao
/mestrado/doutorado).
OBJETIVO N2 6 .11 - Matriciamento em saiude mental.
:::i::;rn?:;:o e P B Linha Meta
Descricao da Meta avallacdo da de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025
medida Base 2025)

meta

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade
de Resultado
medida - Anual
Meta
Percentual 100,00
Unidade

de Resultado
medida Anual

- Meta

NUmero

Unidade

de Resultado
medida Anual

- Meta

% meta
alcancada
da PAS

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

% meta
alcancada
da PAS

% meta
alcancada
da PAS
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1. Garantir equipe minima NUmero de acdes Ndmero 2021 24 24 25 Ndmero 25,00 100,00
necessaria para a realizacao do de matriciamento
matriciamento e transporte realizadas na AB
préprio; Realizar reunides com as /NUmero de agdes
equipes da Atengdo Béasica para  de matriciamento
elaboragdo do Projeto programadas para
Terapéutico Singular AB x 100
compartilhado; Realizar

atendimentos domiciliares e

consultas compartilhadas com a

equipe de referéncia do usuério

na Atencao Basica.

Acao N2 1 - Garantir equipe minima necessaria para a realizacdo do matriciamento e transporte préprio; Realizar reunides com as equipes da Atencao
Bésica para elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular compartilhado; Realizar atendimentos domiciliares e consultas compartilhadas com a equipe
de referéncia do usudrio na Atengdo Bésica.

2. Aquisicao de 01 veiculo para 01 veiculo Ndmero 2021 1 1 Ndo Ndmero
transporte da equipe CAPS I programada
3. Aquisicdo de 01 veiculo de 01 veiculo Nimero 2021 1 1 1 Ndmero 0 0

transporte da equipe CAPS AD
com ajuda dos 13 muncipios

Acdo N° 1 - Aquisicdo de 01 veiculo para transporte da equipe CAPS Il

OBJETIVO N2 6 .12 - Garantir recursos para o pagamento de servicos de terceiros, compra de insumos e medicamentos para o
atendimento em saude mental, entre outros.

Indicador para Unidade Ano - . Meta L % meta
_— - I . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- ) alcancada
. Base 2025 medida Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Garantir recursos para o Garantir recursos para o Ndmero 2022 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
pagamento de servicos de pagamento de servicos de
terceiros, compra de terceiros, compra de insumos
insumos e medicamentos e medicamentos para o
para o atendimento em atendimento em saude

salide mental, entre outros. mental, entre outros.

Acao N2 1 - Meta: 6 .12.1 . Garantir recursos para o pagamento de servigos de terceiros, compra de insumos e medicamentos para o atendimento em
salide mental, entre outros.

DIRETRIZ N2 7 - Promover a eficiéncia dos servicos farmacéuticos para conservacao racional e segura dos medicamentos (estocagem),
bem como sua dispensacao e utilizacao.

OBJETIVO N2 7 .1 - Assegurar, ampliar e qualificar as acdes da Assisténcia Farmacéutica.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::udade Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
i~ - Base medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter farmacéutico de NUmero de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
maneira que cada farméacia  profissionais
da Unidade Bésica de farmacéutico
Saude-UBS disponha de um  existentes nas UBS/
farmacéutico em periodo Ndmero de UBS
integral. existente no

municipio x100
Acdo N° 1 - Manter farmacéutico de maneira que cada farmacia da Unidade Béasica de Salde-UBS disponha de um farmacéutico em periodo integral.

2. Manter comissao NUmero de comissdo  NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
(composta de médicos, existente.

enfermeiros e

farmacéuticos) para que

analise as prescrigdes

médicas de medicamentos.

Acao N2 1 - Manter comissdo (composta de médicos, enfermeiros e farmacéuticos) para que analise as prescricdes médicas de medicamentos.

3. Manter o trabalho da REMUME revisada Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Comissdo de Farmécia e anualmente

Terapéutica em

desenvolver, atualizar e

divulgar a REMUME aos

profissionais da rede de

salide no municipio.

Acdo N° 1 - Manter o trabalho da Comissdo de Farmacia e Terapéutica em desenvolver, atualizar e divulgar a REMUME aos profissionais da rede de
salide no municipio.
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4. Manter local com
estrutura adequada para
atender a crescente
demanda de medicamentos
e garantir sua identidade,
integridade, qualidade,
seguranca e eficacia.
Readequar a estrutura fisica
da Central de
Abastecimento
Farmacéutico (CAF)

1 CAF estruturado NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Acao N2 1 - Manter local com estrutura adequada para atender a crescente demanda de medicamentos e garantir sua identidade, integridade,
qualidade, seguranca e eficacia. Readequar a estrutura fisica da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Ndmero de farméacias Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

5. Manter a divulgagao e
orientacado de toda
populagao quanto aos locais
de descarte de
medicamentos e sua
importancia, integrando
toda equipe
multiprofissional da unidade
de saude especifica.

com ponto de

descarte/ Nimero de
farmécia existente na
rede municipal x 100

Agdo N2 1 - Manter a divulgagdo e orientacdo de toda populagdo quanto aos locais de descarte de medicamentos e sua importancia, integrando toda
equipe multiprofissional da unidade de satde especifica.

6. Aquisicao de veiculo
especifico e climatizado
para o transporte de
medicamentos.

NUmero de veiculo
adquirido para
transporte de
medicamentos/
NUmero de veiculo

existente programado

para assisténcia
farmacéutica x100

NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 0 0

Agdo N2 1 - Aquisicéo de veiculo especifico e climatizado para o transporte de medicamentos.

7. Proporcionar aos
profissionais da assisténcia
farmacéutica participacao
em cursos e palestras,
levando em consideracdo as
necessidades prioritérias.

NUmero de
profissionais
farmacéuticos
capacitados /NUmero
de profissionais
farmacéuticos
existentes x 100

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

Acao N2 1 - Proporcionar aos profissionais da assisténcia farmacéutica participacdo em cursos e palestras, levando em consideracao as necessidades

prioritarias.

8. Implantar protocolo de
consulta farmacoldgica e
tracar um cronograma de
visitas domiciliares para
pacientes de risco, visando
a prevencao.

9. Manter integragdo entre
médicos e farmacéuticos
das UBS a fim de
possibilitar a dispensacao
dos medicamentos
disponiveis na rede publica
municipal de acordo com a
REMUME.

Ndmero de protocolo
implantado / NUmero
de protocolo
programado x 100

Namero de encontros
realizados / NiUmero
de encontros
programados x 100

Namero 2021 1 1 Ndo Ndmero
programada
NUmero 2021 8 8 8 Ndmero 0 0

Agdo N2 1 - Manter integracao entre médicos e farmacéuticos das UBS a fim de possibilitar a dispensacdo dos medicamentos disponiveis na rede
puUblica municipal de acordo com a REMUME.

10. Profissional
Farmacéutico para
desenvolver acdes e
planejamento quanto EP
todo ano

11. Contratagao por
concurso de 01 profissional
Aux.de Serv. Gerais com
40h semanais para a
farmécia do componente
especializado

Profissional
farmacéutico

Contratagdo 01 Aux.
Serv. Gerais

NUmero 2021 1 1 N&o Ndmero
programada
NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00

Acdo N9 1 - Contratacao por concurso de 01 profissional Auxiliar de Servicos Gerais com 40h semanais para a farméacia do componente especializado.
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12. Garantir a aquisicdo de
medicamentos de uso
continuo para
fornecimentos aos usuérios
do SUS do municipio

Garantir o NUmero 2022 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00

fornecimento dos
medicamentos de uso
continuo presentes na
REMUME.

Agdo N2 1 - Meta: 7 .1.12 . Garantir a aquisigdo de medicamentos de uso continuo para fornecimentos aos usuérios do SUS do municipio

DIRETRIZ N2 8 - Qualificar e fortalecer a gestao do SUS, de modo a melhorar e aperfeicoar a capacidade resolutiva das acées e servicos

prestados a populacéao.

OBJETIVO N2 8 .1 - Ampliar/adequar/manter a rede de servico de satide sob gestdo municipal.

Descricao da Meta

1. Elaborar projetos com
aprovacao do Conselho
Municipal de Saude para
adquirir equipamentos
para UBS, através de
projetos e com recursos
de emendas
parlamentares, aprovados
pelo CMS.

2. Renovacao de frota dos
veiculos das equipes de
ESF, conforme definido
em Plano de Trabalho com
aprovacdo do Conselho
Municipal de Salde.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta de Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025 medida Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
NUmero de UBS Percentual 2021 100,00 100,00 Nao Percentual

equipadas / Numero de programada

unidades existentes x

100

NUmero de veiculos NUmero 2021 4 4 2 Ndmero 1,00 50,00

adquiridos/Numero de
veiculos existente x 100

Acdo N9 1 - Renovacao de frota dos veiculos das equipes de ESF, conforme definido em Plano de Trabalho com aprovacao do Conselho Municipal de

Saude.

3. Ampliar estrutura fisica
da UBS para implantar a
Saude Bucal (Santa
Bérbara, CAIC, Guanabara
e Paulista)

Ndmero de unidade Namero 2021 1 1 1 Ndmero 0 0
adequada/NUmero de
unidade programada x

100

Agdo N2 1 - Ampliar estrutura fisica da UBS para implantar a Saude Bucal (Santa Barbara, CAIC, Guanabara e Paulista)

4. Equipar as UBS com
equipamentos
odontolégicos de acordo
com a implantagao das
equipes de Salde Bucal.

Ndmero de UBS NUmero 2021 6 6 2 Ndmero 0 0
equipadas para Saude

Bucal/Nimero de

unidade programada x

100

Acdo N° 1 - Equipar as UBS com equipamentos odontoldgicos de acordo com a implantacao das equipes de Saude Bucal.

5. Realizar o diagnéstico
de adequacao estrutural
das UBS da rede levando
em consideragao a
legislacdo vigente.

Ndmero de UBS com Percentual 2021 100,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

diagndstico realizado/
Ndmero de UBS
existentes

Agdo N2 1 - Realizar o diagndstico de adequacdo estrutural das UBS da rede levando em consideragdo a legislacdo vigente.

6. Adequar as UBS
categorizadas como
inadequadas em sua
estrutura fisica aos
parametros minimos
estabelecidos MS.

Ndmero de UBS Percentual 2021 Percentual 0 0
adequada / Nimero de
UBS com diagndstico de

precérias x 100.

100,00 100,00 25,00

Acdo N° 1 - Adequar as UBS categorizadas como inadequadas em sua estrutura fisica aos parametros minimos estabelecidos MS.

7. Manter Informatizadas
as UBS com equipamentos
suficientes para
implantagdo d o
Prontuario Eletrénico do
Cidadao-PEC, conforme
definido no Plano de
Informatizacao.

Ndmero de UBS Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual
equipadas para

implantagdo do

PEC/NUmero de UBS

equipadas prevista no

Plano de Informacao.

100,00 100,00 100,00

Acao N2 1 - Manter Informatizadas as UBS com equipamentos suficientes para implantagdo do Prontuério Eletronico do Cidadao-PEC, conforme
definido no Plano de Informatizacao.
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8. Realizar a manutencdo
predial e servigos
essenciais de
abastecimento de dgua,
energia e telefonia nos
estabelecimentos de
salide sob gestao
municipal.

Ndmero de unidades da Percentual 2021 Percentual
rede basica de saude

com manutengao

predial e servigos

essenciais mantidos/

Total de unidades da

rede basica x 100

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Agdo N2 1 - Realizar a manutengdo predial e servigos essenciais de abastecimento de dgua, energia e telefonia nos estabelecimentos de satde sob

gestdo municipal.

9. Renovar frota da
Secretaria Municipal de
Saude, (veiculos utilizado
para transportar pacientes
para tratamento fora do
domicilio), com recursos
préprios e de emendas
parlamentares.

Acdo N2 1 - Renovar frota da
recursos préprios e de emen

10. Adquirir equipamentos
para digitalizar aparelho
de Radiografia
Panoramica do CEO

11. Adquirir 1 Van para
transporte de usuarios de
Hemodialise

OBJETIVO N2 8 .2 - Qualifi

Descricao da Meta

1. Monitorar as acdes e metas

previstas no Plano Municipal

Salde, Indicadores Inter federativos,
Indicadores PQA-VS, PMAQ e PSE.

Acdo N2 1 - Monitorar as aco

2. Avaliagdo Anual do Plano de

Contrapartida do COAPES.

NdUmero de veiculos NUmero 2021 12 12 Ndmero

adquiridos/ Nimero de
veiculos programados
x100

2,00 100,00

Secretaria Municipal de Salde, (veiculos utilizado para transportar pacientes para tratamento fora do domicilio), com
das parlamentares.

1 aparelho digitalizador NuUmero 2021 1 1 Nao Ndmero
de radiografia e programada

periapical comprado

Aquisi¢do 1 Van Ndmero 2021 1 1 Nao Ndmero
hemodidlise programada

car os processos de gestdao do SUS visando garantir a integralidade da assisténcia.

Unidade
de
medida -
Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Unidade
de
medida

% meta
alcancada
da PAS

Ano -
Linha-
Base

Meta
Plano(2022- ;"::;
2025)

Linha-
Base

Resultado
Anual

Plano Municipal NUmero 2021 3 Ndmero

2022-2025 com
metas
monitoradas

4,00 100,00

de

es e metas previstas no Plano Municipal de Saude, Indicadores Inter federativos, Indicadores PQA-VS e PSE.

Relatério Anual de  NUmero 2021 3 3 1 NUmero

Monitoramento e
Avaliagao

1,00 100,00

Acao N2 1 - Avaliagao Anual do Plano de Contrapartida do COAPES.

3. Recontractualizacdo do Contrato
Organizativo Agao Publica de Ensino

e Salide-COAPES.
Acao N° 1 - Recontractualiza

4. Participar das reunides da

Comissdo Intergestora Regional-CIR

Fernandépolis.

Contrato NUmero 2021 1 Ndmero

celebrado

1,00 100,00

cao do Contrato Organizativo Acao Publica de Ensino e Saude-COAPES.

Nimero de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

reunides com
presencga do
gestor/ NUmero de
reunides ocorridas
x 100

Agdo N2 1 - Participar das reunides da Comissao Inter gestora Regional-CIR Fernandépolis.

5. Participar das reuniées do

Conselho Municipal de Saude.

NUmero de Percentual 2021
reunides com

presencga do

gestor/ Nimero de

reunides ocorridas

x 100

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

Acéo N° 1 - Participar das reunides do Conselho Municipal de Saude.

6. Realizar audiéncia publica
quadrimestralmente.

Nimero de Namero 2021 3 Ndmero 3,00

audiéncias
realizadas

100,00

Agdo N2 1 - Realizar audiéncia publica quadrimestralmente.

7. Monitorar e homologar o SIOPS

bimestralmente.

Homologacgdo do Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

SIOPS

Agdo N2 1 - Monitorar e homologar o SIOPS bimestralmente.
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8. Elaborar anualmente a Resolucdo do CMS NUmero 2021 3 3 1 Ndmero 1,00 100,00
Programacdo Anual de Saldde-PAS e
submeter a aprovagao do CMS.

Acdo N° 1 - Elaborar anualmente a Programacao Anual de Salde-PAS e submeter a aprovagdo do CMS.

9. Realizar a contratagdo de NUmero de Ndmero 2022 1 1 Ndmero 1,00 100,00
empresa de transporte de empresas
passageiros para garantir aos contratadas.

usuérios do SUS do municipio
transporte sanitario aos servicos de
média e alta complexidade
presentes nos polos regionais de
referéncia

Acao N2 1 - Meta: 8 .2.9 . Realizar a contratacdo de empresa de transporte de passageiros para garantir aos usuarios do SUS do municipio transporte
sanitario aos servicos de média e alta complexidade presentes nos polos regionais de referéncia

10. Implantar o programa de 1 servigo Ndmero 2022 1 1 Ndmero 0 0
informatizacdo das unidades basicas contratado.

de salde por meio da contratagao

de servigos de tecnologia da

informacado para a integracao de

dados e acompanhamento

longitudinal dos usuérios do SUS do

municipio com condicdes crénicas.

Acao N2 1 - Meta: 8 .2.10 . Implantar o programa de informatizacdo das unidades bdsicas de salde por meio da contratagao de servigos de tecnologia
da informacgdo para a integracdo de dados e acompanhamento longitudinal dos usuérios do SUS do municipio com condigdes cronicas.

11. Realizar projetos de pesquisa e Financiar pelo NUmero 1 1 Ndmero 0 0
extensdo em parceria com menos 1 projeto

instituicdes de ensino e pesquisa de pesquisa e/ou

com a finalidade de subsidiar a extensdo.

gestdo baseado em evidéncias e
melhorar a assisténcia aos usudrios
do SUS do municipio

Acdo N2 1 - Meta: 8 .2.11 . Realizar projetos de pesquisa e extensdo em parceria com instituigdes de ensino e pesquisa com a finalidade de subsidiar a
gestdo baseado em evidéncias e melhorar a assisténcia aos usudrios do SUS do municipio

DIRETRIZ N2 9 - Assegurar e qualificar os processos de gestdo participativa e o controle social.
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OBJETIVO N2 9 .1 - Qualificacdo da gestao participativa e controle social.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilerl % meta
_ . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2025 medida- Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir, fortalecer, NUmero de reunides NUmero 2021 1 1 6 NUmero 12,00 200,00

implantar e manter as agdes do realizadas no ano
Conselho Municipal de Saude-

CMS o seu pleno

funcionamento, inclusive

decisao sobre o seu orcamento.

Acao N2 1 - Garantir, fortalecer, implantar e manter as acdes do Conselho Municipal de Salide-CMS o seu pleno funcionamento, inclusive decisdo
sobre o seu orgamento.

2. Garantir funcionamento e o Ndmero de reunides NUmero 2021 1 1 6 Ndmero 6,00 100,00
custeio das agOes e atividades realizadas no ano
do CMS.

Acdo N2 1 - Garantir funcionamento e o custeio das acdes e atividades do CMS.

3. Garantir a participagdo de NUmero de eventos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Conselheiros de Saude em com participagao do

eventos relacionados a controle CMS/ Nimero de

social e participagdo cidada eventos solicitados

(Estadual e Nacional). pelo CMS x 100

Acao N2 1 - Garantir a participacao de Conselheiros de Salde em eventos relacionados a controle social e participacao cidada (Estadual e Nacional).

4. Garantir a produgao de Ndmero de materiais Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
materiais educativos em produzidos / Nidmero

controle social do SUS e de matérias solicitados

participa cidada. pelo CMS x100

Acado N° 1 - Garantir a produgao de materiais educativos em controle social do SUS e participa cidada.

5. Garantir a capacitagao de Ndmero de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
conselheiros, liderancas de conselheiros

movimentos sociais, capacitados/ NiUmero

profissionais de salide em de capacitagdes

controle social e gestao ofertadas aos

participativa. conselheiros x100

Acao N2 1 - Garantir a capacitacdo de conselheiros, liderangcas de movimentos sociais, profissionais de salide em controle social e gestdo participativa.

6. Garantir a realizacédo da NUmero de conferéncia Namero 2021 2 2 1 Ndmero 1,00 100,00
Conferéncia Municipal de realizada
Saude.

Acdo N° 1 - Garantir a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude.

7. Garantir as obrigagdes Relatério elaborado Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
financeiras que estdo incluidas  pelo CMS garantindo a

na LDO-Lei Diretriz aplicagao dos recursos

Orgamentéria, PPA-Plano Pluri

Anual.

Acao N2 1 - Garantir as obrigagdes financeiras que estao incluidas na LDO-Lei Diretriz Orcamentaria, PPA-Plano Pluri Anual.

8. Garantir as obrigagdes Relatério elaborado Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
financeiras que estdo incluidas  pelo CMS garantindo a
na LOA-Lei Orgamentaria Anual. aplicagdo dos recursos

Acdo N° 1 - Garantir as obrigacdes financeiras que estdo incluidas na LOA-Lei Orcamentaria Anual.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncao z;:gr:mada Resultados
exercicio
122 - Garantir, fortalecer, implantar e manter as acées do Conselho Municipal de Salide-CMS o seu pleno 6 12
Administracdo funcionamento, inclusive decisdao sobre o seu orcamento.
Geral
Manter farmacéutico de maneira que cada farmécia da Unidade Bésica de Salde-UBS disponha de um 100,00 100,00
farmacéutico em periodo integral.
Manter mensalmente 100% dos recursos financeiros destinados as refeicdes realizadas durante os 100,00 100,00
atendimentos no CAPS II.
Articular com a gestéao local (Secretario de Saude) para contracdo dos profissionais para integrar a 2 2

equipes CAPS II: 01 artesdo, 01 assistente social e 01 psicélogo.
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Articular com a gestdo para captar, junto aos parlamentares, recursos para constru¢ao das unidades do 1 0
CAPS (AD e 1), em conformidade com a legislagdo do Ministério da Saude. Valor aproximado por
construgao R$ 800.000,00.

Articular com a gestdo municipal para captar recursos junto aos parlamentares, para adquirir um veiculo 1 0
tipo VAN (valor aproximado R$ 150.000,00).

Garantir recursos para o pagamento de servigos de terceiros, compra de insumos e medicamentos para o 1 1
atendimento em saude mental, entre outros.

Garantir equipe minima necesséria para a realizagdo do matriciamento e transporte préprio; Realizar 25 25
reunides com as equipes da Atengao Bésica para elaboragao do Projeto Terapéutico Singular

compartilhado; Realizar atendimentos domiciliares e consultas compartilhadas com a equipe de

referéncia do usuario na Atengao Basica.

Manter junto a Secretaria Municipal da Saude, o credenciamento do servigo no CAPS AD; 100,00 100,00

Articular com as instituicbes de ensino (Universidade Brasil e FEF) a realizacdo de educacao permanente 100,00 100,00
para as equipes.

Manter mensalmente 100% dos recursos financeiros destinados a compra de materiais s para realizacao 100,00 100,00
de oficinas e grupos terapéuticos CAPS Il. Articular com a gestao local (Secretario de Saude) para alocar
recursos financeiros para este fim.

Adquirir insumos e materiais de uso continuo voltados ao trabalho das salas de vacinas e das agdes de 1 1
vacinagao de campo

Manter os servigos assistenciais nas unidades pré-hospitalares de urgéncia e emergéncia. 100,00 100,00

Celebrar convénio com a Faculdades Integradas de Fernanddpolis (Clinica integrada) para realizagdo de 1 1
servicos de: fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia.

100% dos hospitais de referéncia com monitoramento previsto na Resolugédo SS 42/2015 que trata sobre 100,00 100,00
as boas praticas do parto.

Pleitear recursos para a aquisicdo de prestagao de servigos para o Programa Melhor em Casa, entre 1 1
outros.
Renovacao de frota dos veiculos das equipes de ESF, conforme definido em Plano de Trabalho com 2 1

aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

Manter comisséo (composta de médicos, enfermeiros e farmacéuticos) para que analise as prescricdes 1 1
médicas de medicamentos.

Adquirir e garantir mensalmente que os recursos destinados a alimentagdo dos usuéarios do CAPS AD 100,00 100,00
sejam suficientes a atender 100% da demanda do servigo. Articular com a gestdo local (CISARF) para
alocar recursos financeiros para este fim.

Articular com a gestao local (CISARF) para a contratagdo de 01 terapeuta ocupacional, 01 enfermeiro, 01 1 1
farmacéutico todos com carga hordria de 40h para compor a equipes do CAPS AD.

Manter mensalmente 100% dos recursos financeiros destinados a compra de materiais s para realizagao 40,00 40,00
de oficinas e grupos terapéuticos CAPS AD. Articular com a gestao local (CISARF) para alocar recursos
financeiros para este fim. Recursos Financeiros: R$ 2.500,00

Produzir e distribuir materiais educativos impressos e digitais e/ou contratar servigo especializado de 1 0
comunicagéo para enfrentar a hesitagdo vacinal e sensibilizar a populagdo sobre a importancia das

vacinas

Adquirir radiografia panoramica para usuéarios do CEO e UBS e tomdgrafos. 1 1
Contratar ACS, por meio de processo seletivo publico ou concurso publico, conforme a lei para ocupar os 5 0

cargos vagos. Com aprovacgao do Conselho Municipal de Saude.

Garantir funcionamento e o custeio das acdes e atividades do CMS. 6 6
Avaliagdo Anual do Plano de Contrapartida do COAPES. 1 1
Ampliar estrutura fisica da UBS para implantar a Saude Bucal (Santa Barbara, CAIC, Guanabara e 1 0
Paulista)

Manter o trabalho da Comissédo de Farmacia e Terapéutica em desenvolver, atualizar e divulgar a 1 1

REMUME aos profissionais da rede de satide no municipio.
Aquisicao de 01 veiculo de transporte da equipe CAPS AD com ajuda dos 13 muncipios 1 0

Executar agdes de vacinagao fora das unidades de salde aos usuarios do SUS do municipio, com apoio 1 1
logistico, transporte, estruturas méveis e insumos, especialmente em &reas periféricas e comunidades de
dificil acesso

Manter convénio com o CISARF. 1 1
manter equipe NASF 1 1
Garantir a participagdo de Conselheiros de Salide em eventos relacionados a controle social e 100,00 100,00

participagao cidada (Estadual e Nacional).

Recontractualizagéo do Contrato Organizativo Agdo Publica de Ensino e Salide-COAPES. 1 1
Equipar as UBS com equipamentos odontoldgicos de acordo com a implantacao das equipes de Saude 2 0
Bucal.
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Manter local com estrutura adequada para atender a crescente demanda de medicamentos e garantir 1 1
sua identidade, integridade, qualidade, seguranca e eficacia. Readequar a estrutura fisica da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Adequacgao da estrutura para manter arquivo 1 0
Manter a adesdo ao Programa “Mais Médicos”. 6 6
Garantir a produgao de materiais educativos em controle social do SUS e participa cidada. 100,00 0,00
Participar das reuniées da Comissao Intergestora Regional-CIR Fernanddpolis. 100,00 100,00
Realizar o diagnéstico de adequacao estrutural das UBS da rede levando em consideragao a legislagao 50,00 50,00
vigente.

Manter a divulgagao e orientacdo de toda populagdo quanto aos locais de descarte de medicamentos e 100,00 100,00

sua importancia, integrando toda equipe multiprofissional da unidade de saude especifica.

Reforma, ampliacao e adequacgdo da UPA 1 0
Apresentar anualmente as agdes e resultados alcangados ao Conselho Municipal de Saude. 1 1
Manter a contratualizagdo das equipes no Programa Salde na Escola-PSE. 100,00 100,00
Garantir a capacitacao de conselheiros, liderancas de movimentos sociais, profissionais de salide em 100,00 0,00

controle social e gestao participativa.
Participar das reunides do Conselho Municipal de Saude. 100,00 100,00

Adequar as UBS categorizadas como inadequadas em sua estrutura fisica aos parametros minimos 25,00 0,00
estabelecidos MS.

Aquisicao de veiculo especifico e climatizado para o transporte de medicamentos. 1 0

Aquisigao de equipamentos de urgéncia e emergéncia (- 04 respiradores - 15 Bomba infusora - 15 10 0
monitores cardiacos - 03 aparelhos de ECG - 02 Cardioversores - 10 Aspiradores portateis - 08 camas
hospitalares - 10 Divas - 08 Macas - 15 Suportes de soro)

Manter convénio para realizagdo dos exames citopatolégico sérvico-vaginal. 1 1
Monitorar as acdes desenvolvidas pelo PSE de acordo com a pactuacao bienal, com ciéncia do Conselho 100,00 100,00
Municipal.

Garantir a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude. 1 1
Realizar audiéncia publica quadrimestralmente. 3 3
Manter Informatizadas as UBS com equipamentos suficientes para implantacdo d o Prontuério Eletrénico 100,00 100,00

do Cidad&o-PEC, conforme definido no Plano de Informatizagao.

Proporcionar aos profissionais da assisténcia farmacéutica participacdo em cursos e palestras, levando 100,00 50,00
em consideragdo as necessidades prioritarias.

Informatizacao da UPA 1 0
Definir estratégia para diminuir o absenteismo nas consultas e exames especializados; 15,00 15,00
Elaboracdo do Plano de Educagdo Permanente, conforme definido no Termo de Adesao Municipal ao 1 0

Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Salde no Sistema Unico de
Saude -PRO EPS-SUS, envolvendo as Equipes contempladas no Termo de Adesdo com aprovagdo do
Conselho Municipal de Saude.

Garantir as obrigagdes financeiras que estdo incluidas na LDO-Lei Diretriz Orgamentéria, PPA-Plano Pluri 100,00 100,00
Anual.

Monitorar e homologar o SIOPS bimestralmente. 100,00 100,00
Realizar a manutencgdo predial e servigos essenciais de abastecimento de dgua, energia e telefonia nos 100,00 100,00

estabelecimentos de salide sob gestdo municipal.

Manter casa de apoio em Barretos para tratamentos fora do municipio. 1 1
Desenvolver as agdes previstas no Plano de Educacao Permanente. 100,00 100,00
Garantir as obrigagdes financeiras que estdo incluidas na LOA-Lei Orgamentaria Anual. 100,00 100,00
Elaborar anualmente a Programacé&o Anual de Saude-PAS e submeter a aprovagao do CMS. 1 1
Renovar frota da Secretaria Municipal de Saude, (veiculos utilizado para transportar pacientes para 2 2

tratamento fora do domicilio), com recursos préprios e de emendas parlamentares.

Manter integragé@o entre médicos e farmacéuticos das UBS a fim de possibilitar a dispensagéo dos 8 0
medicamentos disponiveis na rede publica municipal de acordo com a REMUME.

Articular junto a Comissé&o Intergestora Regional Fernandépolis e ao DRS XV Sao José do Rio Preto a 1 1
implantacdo do Plano de Agdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, de acordo com a

necessidade da populagdo da CIR Fernanddpolis. Ficando o municipio de Fernandépolis como gestor dos

servigos a serem implantados.

Assegurar a aquisicao de insumos e materiais para o acompanhamento de pessoas com hipertensao e 1 1
diabetes, além de itens organizacionais para qualificar o cuidado e fortalecer a atencdo primaria.

Manter a educagao permanente dos profissionais de salde da Atengdo Basica. 100,00 100,00
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Realizar a contratacdo de empresa de transporte de passageiros para garantir aos usuarios do SUS do 1 1
municipio transporte sanitario aos servicos de média e alta complexidade presentes nos polos regionais
de referéncia

Implantar o programa de informatizagdo das unidades basicas de salide por meio da contratagéo de 1 0
servigos de tecnologia da informacao para a integracéo de dados e acompanhamento longitudinal dos
usuarios do SUS do municipio com condigdes cronicas.

Solicitar aumento no teto da Média e Alta Complexidade do municipio. 1 0

Garantir a aquisi¢do de insumos e materiais destinados ao cuidado da gestante e puérpera, fortalecendo 1 1
o pré-natal, a atengdo humanizada e a reducdo da mortalidade materna e infantil.

Elaborar e executar Plano de Agdes de Alimentagdo e Nutrigdo para a Rede Béasica, em conformidade com 10 0
a Politica Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo (PNAN) com aprovagao do Conselho Municipal de Salde.

Realizar projetos de pesquisa e extensdo em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa com a 1 0
finalidade de subsidiar a gestdo baseado em evidéncias e melhorar a assisténcia aos usuarios do SUS do

municipio

Contratagao por concurso de 01 profissional Aux.de Serv. Gerais com 40h semanais para a farmécia do 1 1

componente especializado

Ampliar e reestruturar a UPA 24h de Fernanddpolis, adequando-a ao perfil regionalizado de atendimento 1 0
e elevando sua capacidade instalada para Porte II, a fim de garantir resolutividade, seguranga e eficiéncia
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Contratar servigo de imagem para usuarios do CEO 300 300
Manter o COAPES com as instituicdes de ensino do municipio. 1 1
Monitorar os Indicadores de Pactuacédo Interfederativa relacionados a Atencéo Basica. 100,00 100,00
Garantir a aquisicdo de medicamentos de uso continuo para fornecimentos aos usuérios do SUS do 1 1
municipio

Garantir suporte técnico-operacional continuo na UPA, por meio da contratagdo de servigos 1 1

especializados, assegurando a manutencdo da estrutura e o pleno funcionamento das agdes de urgéncia
e emergéncia.

Elaboracdo do Plano de Informatizagdo das UBS para implantagdo do PEC. 1 1

Assegurar o abastecimento continuo de materiais médico-hospitalares, medicamentos, insumos de 1 1
higiene e itens administrativos na UPA 24h, garantindo suporte efetivo as agdes de urgéncia e
emergéncia e a segurancga dos atendimentos prestados.

Contratacao de 4 ASB 4 4
Manter equipe CEO completa 1 1
Fortalecer a operacionalizacao do SAMU por meio da contratacao de servicos terceirizados que garantam 1 1

o suporte logistico, administrativo e assistencial necessario a continuidade e eficiéncia do atendimento
pré-hospitalar de urgéncia.

Garantir o abastecimento regular de materiais essenciais para o funcionamento das viaturas, bases e 1 1
rotinas operacionais do SAMU, assegurando a qualidade e a continuidade dos atendimentos de urgéncia.

Modernizar a central de regulagdo do SAMU por meio da implantacdo e manutengao de solugdes 1 1
tecnolégicas que aprimorem os fluxos de atendimento, rastreamento e comunicagdo em tempo real.

Modernizar o sistema de gravagcao e armazenamento de chamadas na central de regulagdo da SAMU, 1 1
assegurando rastreabilidade, seguranca da informacéo e qualificacdo das decisdes clinicas nos
atendimentos de urgéncia.

301 - Atencao implantacdo de segunda equipe na UBS Paraiso 1 0
Bésica
Realizar campanhas anuais de prevengao em datas comemorativas (Més da Mulher margo, Dia Mundial 8 10
da Salde-07 de abril, Dia Mundial de Combate ao Tabagismo-31 de maio, Més da Amamentagao-agosto,
Caminhada da Saulde-setembro, Outubro Rosa, Novembro Azul e Fique Sabendo- (dezembro)

Contratar ACS, por meio de processo seletivo publico ou concurso publico, conforme a lei para ocupar os 5 0
cargos vagos. Com aprovagao do Conselho Municipal de Saude.

Adquirir radiografia panoramica para usuarios do CEO e UBS e tomdégrafos. 1 1
Manter a estratégia Pré-natal do Parceiro nas UBS. 50,00 50,00
Manter a oferta de préteses odontolégicas de acordo com a pactuacgéo. 960 806
Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa nas UBS da rede municipal 35,00 100,00
Adquirir servigo de imagem Bucal para usuarios da APS. 2.860 2.860
Assegurar a aquisicado de insumos e materiais para o acompanhamento de pessoas com hipertensao e 1 1

diabetes, além de itens organizacionais para qualificar o cuidado e fortalecer a atengdo primaria.

Garantir a aquisicdo de insumos e materiais destinados ao cuidado da gestante e puérpera, fortalecendo 1 1
o pré-natal, a atengcdo humanizada e a reducdo da mortalidade materna e infantil.

Ampliar as agées do Programa Saude na Escola voltadas a primeira infancia, por meio da aquisigdo de 1 1
materiais educativos, ltdicos e de consumo, promovendo o desenvolvimento integral e ambientes
saudaveis nas unidades escolares.
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Contratagdo por meio de concurso publico 1 cirurgido dentista, 1 buco maxilo facial e 1 endodontista 2 2

Adquirir, para a Unidade Basica de Saude Jodo Garcia Pelayo (Brasitania), equipamentos para 1 1
teleconsulta.

Fortalecer a atengdo primaria a salde por meio da capacitagao dos profissionais e manutencgao dos 1 1
sistemas de informagdo em salde

302 - Definir estratégia para diminuir o absenteismo nas consultas e exames especializados; 15,00 15,00
Assisténcia o ) ) ) )
Hospitalar e Adquirir servico de mensagens automatizadas para agendamento, confirmacao, lembretes, orientacdes 1 0
Ambulatorial de preparo e esclarecimentos de duvidas de usuarios do SUS do municipio que aguardam nas filas de
consultas, exames e procedimentos, com a finalidade de diminuir o absenteismo e minimizar a ocorréncia
de falta de informacgdes.
303 - Suporte  Adquirir servico de mensagens automatizadas para agendamento, confirmacao, lembretes, orientagdes 1 0
Profilatico e de preparo e esclarecimentos de duvidas de usudrios do SUS do municipio que aguardam nas filas de
Terapéutico consultas, exames e procedimentos, com a finalidade de diminuir o absenteismo e minimizar a ocorréncia
de falta de informacodes.
304 - Realizar as a¢0es pactuadas no PAVISA. 100,00 100,00
Vigilancia
Sanitaria Ampliar o quadro da equipe com Agentes de Controle de Endemias. Obs.: Em dezembro/2017=27 ACE. 1 0
Quantitativo méximo de contratagdo com o auxilio da assisténcia financeira complementar da Unido=39
Monitoramento mensal da producdo da Vigilancia Sanitaria registrada no SIA-SUS (Boletim de Producao 100,00 100,00
Ambulatorial-BPA).
Intensificar as coletas de epizootias no municipio através de divulgagao junto a populagao (radio, 100,00 100,00
panfletos etc.)
Elaboragdo de um Plano de Intervengao para diminuir os acidentes por animais peconhentos (escorpido) 1 0
com aprovagao do Conselho Municipal de Saude.
Executar as agdes do Plano de Intervencao para diminuir os acidentes por animais pegonhentos 100,00 75,00
(escorpido).
Executar as agdes do Plano de Intervencdo para diminuir os riscos de transmissdo da Leishmaniose. 100,00 78,00
Contratacao de 4 supervisores para controle de vetor 1 0
Contratar 01 médico veterinario por concurso para o CCZ 1 1
305 - Monitorar as agdes e metas previstas no Plano Municipal de Salde, Indicadores Inter federativos, 4 4
Vigilancia Indicadores PQA-VS, PMAQ e PSE.
Epidemioldgica N .
Executar as acdes do Plano de Acbes e Metas (PAM). 100,00 100,00
Monitorar os Indicadores de Pactuacao Interfederativa relacionados a Vigilancia em Saude 1 1
Monitorar os Indicadores do Programa de Qualificacdo das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), 14 100,00 85,70
indicadores. Obs.: para receber 100% do recurso o municipio deverd atingir a meta no minimo de 9
indicadores.
Executar as agdes do Plano de Contingéncia das Arboviroses, conforme situagdo epidemioldgica. 100,00 100,00
Elaborar e divulgar amplamente material com informacgdo sobre agravos de notificagao. 3 2
Realizar manutencgao predial e servigos essenciais de abastecimento de dgua, energia e telefonia nos 100,00 80,00
setores da vigilancia em saude.
Garantir o custeio e incrementos necessarios de recursos humanos, despesa permanente e insumos e 100,00 100,00
viabilizar o cumprimento da PAM do CADIP.
306 - Implantar suporte parcial de distribuicdo de dieta enteral para pacientes acamados em uso SNE por até 1 1
Alimentacdo e 60 dias.
Nutricao
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de impostos Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacoes Royalties Outros Total(R$)

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

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

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencao Corrente N/A 65.796.000,00 19.515.500,00 200.000,00 N/A N/A N/A N/A  85.511.500,00
Basica

Capital N/A 450.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 500.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 6.000.000,00 13.710.000,00 500.000,00 N/A N/A N/A N/A  20.210.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
303 - Suporte Corrente N/A 3.000.000,00 300.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  3.300.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 2.140.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.140.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e )
Nutricao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

De modo geral, a Programagao Anual de Saude (PAS) 2025 apresenta desempenho heterogéneo, com avangos importantes na manutengao de servigos
essenciais, na organizagao da rede e no custeio das agdes assistenciais, mas também com fragilidades relevantes nas metas de expansao estrutural,
contratacdo de pessoal, obras, informatizacdo especifica e aquisicdo de equipamentos. Observa-se melhor desempenho nas metas de manutencdo e
continuidade de servigos do que nas metas que dependem de investimento, concurso/processo seletivo, obras, ampliacdo fisica ou captacdo externa de
recursos.

Diretriz 1 ¢ Atencao Primdria a Saude

Houve bom desempenho na manutencao das acdes estruturantes da Atencdo Primaria a Saude, com cumprimento integral de metas como manutengao
do (Programa Mais Médicos), manutencdo do (Nucleo Ampliado de Saude da Familia ¢ NASF), contratualizacdo e monitoramento do (Programa Saude na
Escola ¢ PSE), educacado permanente, manutencdo do (Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude ¢ COAPES), informatizacdo para implantacao
do (Prontudrio Eletronico do Cidadao ¢ PEC), teleconsulta em Brasitania e capacitacdo dos profissionais.

Destaca-se, ainda, desempenho superior ao programado na realizagdo de campanhas anuais de prevengao, com execucdo acima da meta prevista, o que
demonstra capacidade de mobilizacdo da rede e atuagdo ampliada em promocao da salde.

Por outro lado, persistem gargalos importantes na expansao da capacidade instalada da APS, especialmente na implantagdo da segunda equipe da UBS
Paraiso, na contratagao de agentes comunitérios de salde, na elaboragdo do Plano de Educacdo Permanente e na elaboragdo/execugao do Plano de Agdes
de Alimentacgao e Nutrigdo. Esses resultados indicam dificuldade de avancar em componentes que exigem formalizacdo administrativa, recomposicdo de
forga de trabalho e planejamento especifico.

Na salde bucal, houve cumprimento integral na oferta do servigo de imagem bucal, porém a meta de préteses odontoldgicas ficou abaixo do pactuado,
ainda que com produgdo expressiva, sugerindo necessidade de aprimorar a capacidade de oferta ou o fluxo assistencial para atingir integralmente a
demanda programada.

Diretriz 2 ¢ Populacoes estratégicas na APS

O desempenho foi predominantemente positivo. Houve cumprimento integral das metas relacionadas ao monitoramento das boas préticas do parto, a
apresentacao anual das agdes ao Conselho Municipal de Salde, ao suporte parcial de dieta enteral, bem como a aquisicdo de insumos e materiais para
hipertensao, diabetes, gestantes, puérperas e acdes do PSE voltadas a primeira infancia.

Merece destaque a meta de implantagdo da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa, cujo resultado foi muito superior ao programado para 2025. Isso
evidencia importante ampliacdo da cobertura dessa agdo e demonstra capacidade da rede em incorporar instrumentos de cuidado a pessoa idosa.

A meta do Pré-natal do Parceiro foi mantida dentro do percentual previsto, o que indica estabilidade, embora também revele espaco para futura
ampliagdo. Em sintese, esta diretriz mostra boa execugdo das acdes de cuidado programadas, com resultados concretos em grupos prioritérios.

Diretriz 3 ¢ Atencao especializada

Houve desempenho satisfatério na manutengdo de convénios e servigos especializados ja instituidos, com cumprimento integral de metas referentes ao
convénio com a fundagdo de ensino local, ao (Consoércio Intermunicipal de Saide da Regido de Fernanddpolis ¢ CISARF), aos exames citopatoldgicos, a
casa de apoio em Barretos, ao servico de imagem do (Centro de Especialidades Odontoldgicas ¢ CEO), a manutencdo da equipe completa do CEO, a
contratacéo de profissionais e a articulagdo regional para a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia.

Também merece registro o alcance da meta relacionada ao absenteismo, indicando manutengédo do parémetro programado. Contudo, embora a meta
tenha sido formalmente atingida, o resultado em si ndo demonstra redugao adicional do problema; assim, do ponto de vista gerencial, trata-se mais de
estabilidade do indicador do que de avango efetivo.
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As principais fragilidades concentraram-se na solicitagcdo de aumento do teto da Média e Alta Complexidade, que ndo se concretizou, e na implantagéo do
servigco de mensagens automatizadas, também n&o executada. Essas duas metas sdo estratégicas: a primeira para ampliar sustentabilidade financeira da
rede especializada; a segunda para enfrentar, de forma mais moderna, o absenteismo e qualificar a comunicagdo com os usuarios.

Diretriz 4 ¢ Urgéncia e emergéncia

Esta diretriz apresentou um cendrio bastante dual. Houve éxito no custeio e manutengao operacional da rede de urgéncia, com cumprimento integral das
metas de manutengao dos servigos pré-hospitalares, suporte técnico-operacional da (Unidade de Pronto Atendimento ¢ UPA), abastecimento continuo de
materiais, fortalecimento do (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia ¢ SAMU) e modernizagao tecnoldgica da central de regulagao e do sistema de
gravagao de chamadas.

Em contrapartida, ndo foram alcangadas metas estratégicas relacionadas a adequagdo da estrutura de arquivo, reforma/ampliacdo da UPA, aquisigdo de
equipamentos de urgéncia e emergéncia, informatizacdo da UPA e reestruturacdo da UPA para Porte Il. Isso mostra que a rede conseguiu manter o
funcionamento, mas ndo avangou, em 2025, em investimentos estruturantes capazes de ampliar capacidade instalada e qualificar ainda mais a
assisténcia.

Portanto, a anédlise desta diretriz sugere que o municipio preservou a continuidade operacional do atendimento, porém permaneceu com pendéncias
relevantes na modernizagao fisica e tecnoldgica da urgéncia e emergéncia.

Diretriz 5 ¢ Vigilancia em Saude

O desempenho da vigilancia foi intermediario, com bons resultados em varios componentes, mas ainda com metas parcialmente cumpridas ou néo
cumpridas em areas estratégicas.

Na vigilancia geral, houve cumprimento integral do monitoramento dos indicadores interfederativos e do (Plano de Agdes e Metas ¢ PAM) do (Comité de
Acompanhamento das Doencas Infectoparasitarias, se CADIP for essa referéncia local; se ndo, manter apenas a sigla do texto institucional). Também
houve éxito integral na execugdo do PAM e do Plano de Contingéncia das Arboviroses, além do pleno cumprimento das a¢des pactuadas no (Programa de
Acédo da Vigilancia Sanitaria ¢ PAVISA) e do monitoramento mensal da produgdo da vigilancia sanitéaria.

Entretanto, alguns resultados indicam cumprimento parcial, como os indicadores do (Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Salde ¢ PQA-
VS), a manutencdo predial e servigos essenciais da vigilancia, a elaboracdo de materiais sobre agravos de notificacdo, a execucdo do plano para
acidentes por escorpides e a execugdo das agdes do plano de leishmaniose. Esses dados sugerem funcionamento ativo da vigildancia, mas com
necessidade de maior completude e regularidade em agdes programadas.

As fragilidades mais importantes foram observadas na ndo contratacdo de agentes de controle de endemias, na nao contratagao de supervisores para
controle vetorial e na ndo elaboragao do plano de intervencdo para acidentes por animais peconhentos. Tais pontos merecem atencgao, pois afetam
diretamente a capacidade de resposta territorial, especialmente em cenérios de risco epidemiolégico.

Na area de zoonoses, houve destaque positivo para a contratagdo de médico veterinario e para a intensificacdo das coletas de epizootias, mas a execugao
do plano de leishmaniose permaneceu aquém do ideal.

Na imunizagdo, houve cumprimento das metas de aquisicdo de insumos e de vacinacdo extramuros, porém ndo foi alcancada a meta de
producao/distribuicdo de materiais de comunicagao para enfrentamento da hesitagdo vacinal, o que representa fragilidade importante diante da
necessidade de ampliar adesdo e cobertura vacinal.

Diretriz 6 ¢ Saude mental

A rede de salde mental apresentou bom desempenho em metas de custeio, manutencdo do cuidado e composicdo de equipes, mas permaneceu com
dificuldades em metas patrimoniais e de expansdo fisica.

Foram cumpridas integralmente as metas referentes a contratagdo de profissionais para o CAPS Il e CAPS AD, a garantia de alimentagdo dos usuarios, a
manutencdo de recursos para oficinas terapéuticas, a educagdo permanente, a manutencéo do servico de controle do tabagismo, ao matriciamento em
salde mental e a garantia de recursos para servigos de terceiros, insumos e medicamentos. Isso revela uma rede com capacidade de manter oferta
assistencial e articulacdo técnico-clinica.

Por outro lado, ndo houve cumprimento da meta relativa a aquisicdo de veiculo tipo van, a construcdo das unidades CAPS e a aquisicdo de veiculo para
transporte da equipe CAPS AD. Assim, a diretriz demonstra fortalecimento da operacao cotidiana da rede, mas sem avango na infraestrutura e na
mobilidade dos servicos.

Diretriz 7 ¢ Assisténcia farmacéutica

Esta diretriz mostrou bom desempenho na manutencéo da assisténcia farmacéutica essencial, com cumprimento integral de metas como presenga de
farmacéutico nas UBS, manutengdo da comissdo de andlise de prescrigdes, revisdo da (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais ¢ REMUME),
estruturagao da (Central de Abastecimento Farmacéutico ¢ CAF), descarte correto de medicamentos, contratagdo de auxiliar de servigos gerais e garantia
de medicamentos de uso continuo.

Todavia, algumas metas relevantes ndo foram alcangadas, como a aquisigdo de veiculo climatizado para transporte de medicamentos e a integragdo
formal entre médicos e farmacéuticos nas UBS, que teve resultado nulo frente a meta programada. Também a participacdo dos profissionais em
capacitagdes ficou em 50%, revelando necessidade de reforcar a qualificacdo permanente da equipe.

Em sintese, a assisténcia farmacéutica conseguiu manter os componentes essenciais do abastecimento e da governancga técnica, mas ainda demanda
avanco logistico e maior integragdo clinica com a prescrigdo médica.

Diretriz 8 ¢ Gestao do SUS

A diretriz de gestdo apresentou forte desempenho em agbes de governanga, monitoramento, planejamento e articulagdo interfederativa, com
cumprimento integral de metas como monitoramento do Plano Municipal de Saude, avaliagdo e recontratualizacdo do COAPES, participacdo em (Comisséo
Intergestores Regional ¢ CIR) e no Conselho Municipal de Saude, realizagdo das audiéncias publicas, homologagdo do (Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude ¢ SIOPS), elaboragcdo da PAS e contratagdo de transporte sanitério.

Também houve éxito na informatizagdo das UBS para o PEC, na manutencéo predial dos estabelecimentos, na renovagdo da frota para transporte de
pacientes fora do domicilio e no diagndstico estrutural das UBS, que atingiu exatamente o programado.

As principais fragilidades situaram-se nas metas de expansdo e adequacao fisica da rede, como a ampliacdo de UBS para implantacao de salude bucal,
aquisicao de equipamentos odontoldgicos, adequacdo de UBS classificadas como inadequadas e implantacdo de programa de informatizacao para
integracao longitudinal de usuarios com condicdes cronicas. Também ficaram abaixo do esperado a renovacao da frota das equipes de ESF e a realizacao
de projetos de pesquisa e extensao.

Portanto, a gestdo demonstrou boa capacidade de condugdo dos instrumentos do SUS e das rotinas de governanga, porém com limitacdo na
transformacao estrutural da rede e em iniciativas de inovacdo aplicada.
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Diretriz 9 ¢ Gestao participativa e controle social

Os resultados indicam fortalecimento institucional do Conselho Municipal de Salde, com destaque para o nimero de reunides realizadas acima do
programado, além do cumprimento integral das metas de custeio das agdes do conselho, participacdo em eventos, realizacdo da Conferéncia Municipal de
Salde e acompanhamento das obrigacdes financeiras previstas na (Lei de Diretrizes Orgcamentarias ¢ LDO), no (Plano Plurianual ¢ PPA) e na (Lei
Orcamentaria Anual ¢ LOA).

Por outro lado, ndo foram alcancadas as metas relativas a produgdo de materiais educativos em controle social e a capacitacdo de conselheiros,
liderangas e profissionais em gestdo participativa. Isso sugere que o controle social funcionou adequadamente em sua dimensao formal e deliberativa,
porém com fragilidades na dimensdo formativa e comunicacional.

Consideracoes finais
O conjunto das metas programadas para 2025 mostra que a gestdo municipal teve melhor desempenho em quatro grandes eixos:
1. Manutencdo de servigcos e custeio assistencial

Houve forte capacidade de assegurar continuidade operacional em APS, urgéncia e emergéncia, saide mental, assisténcia farmacéutica e servigos
especializados.

2. Governancga, monitoramento e instrumentos de gestao

Foram bem executadas as atividades relacionadas a planejamento, monitoramento, controle social formal, SIOPS, PAS, COAPES e participacdo
interfederativa.

3. Qualificacao de processos ja implantados

Observa-se bom resultado em metas de educagdo permanente, informatizagdo ja estruturada, manutencdo de convénios e organizagdo de fluxos
assistenciais consolidados.

4. Atencao a grupos prioritarios

As acdes voltadas a pessoa idosa, gestantes, puérperas, primeira infancia, hipertensdo, diabetes e salide mental tiveram desempenho global positivo.

Em contrapartida, os principais desafios concentram-se em:
1. Expansao da forca de trabalho

Persistem falhas em contratacdo de (Agente Comunitério de Saude ¢ ACS), (Agente de Controle de Endemias ¢ ACE), supervisores e outras categorias
estratégicas.

2. Obras, reformas e ampliacao fisica

Metas estruturais da UPA, CAPS e UBS tiveram baixo desempenho ou ndo foram executadas.

3. Aquisicao de veiculos, equipamentos e tecnologia especifica

Véarias metas dessa natureza ndo avangaram, afetando logistica, transporte sanitario especifico, assisténcia farmacéutica e qualificacdo da urgéncia.
4. Comunicacao, educacao social e inovacao

Houve insuficiéncia em materiais educativos para vacinagdo, materiais de controle social, pesquisa/extensdo e ferramentas automatizadas para
enfrentamento do absenteismo.

Sintese avaliativa:

O RAG de 2025 evidencia uma gestdo que conseguiu sustentar a maior parte das agdes essenciais e dos servicos em funcionamento, com bom
desempenho em varias metas de manutengdo, custeio e governanca. Entretanto, também demonstra que as metas dependentes de investimento,
ampliagdo estrutural, contratacdo de pessoal e inovagdo organizacional apresentaram maior dificuldade de execugao. Assim, o cenario de 2025 pode ser
interpretado como de preservacdo da capacidade assistencial e administrativa, mas com necessidade de maior avanco em expansdo, modernizagao e
recomposicao estrutural da rede.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 61.150.537,08 18.339.311,23 1.100.001,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.589.849,95
- 0,00 77.342,31 107.976,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185.318,86
Corrente. 0,00 5.378.647,34 8.919.696,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.298.343,59
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 1.206.690,79 221.138,74 683.296,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.111.126,43
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 1.737.458,33 34.588,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.772.046,43
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 0,00 67.813.217,52 29.325.581,10 1.817.886,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98.956.685,26

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

18,37 %
58,73 %
14,24 %
88,25 %
25,75 %
52,72 %
R$ 1.255,35
63,59 %

8,84 %
17,21 %

0,20 %

0,51 %
37,08 %

25,30 %

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

Data da consulta: 17/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

https://digisusgmp.saude.gov.br

95.200.000,00 95.200.000,00 84.903.913,94 89,18

41.000.000,00 41.000.000,00 34.990.592,16 85,34

11.000.000,00 11.000.000,00 8.788.321,97 79,89
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26.200.000,00 26.200.000,00 24.035.496,73 91,74
17.000.000,00 17.000.000,00 17.089.503,08 100,53
180.500.000,00 180.500.000,00 158.797.986,75 87,98
66.000.000,00 66.000.000,00 74.999.706,65 113,64
2.000.000,00 2.000.000,00 1.194.810,73 59,74
30.000.000,00 30.000.000,00 26.944.698,41 89,82
82.000.000,00 82.000.000,00 55.270.711,51 67,40
500.000,00 500.000,00 388.059,45 77,61
0,00 0,00 0,00 0,00
275.700.000,00 275.700.000,00 243.701.900,69 88,39

66.246.000,00 65.878.180,01 61.227.879,39 60.185.836,83 58.149.830,00 1.042.042,56
65.796.000,00 65.314.417,72 61.150.537,08 ~ 93,62 60.117.144,52 92,04 58.108.297,69 88,97 1.033.392,56
450.000,00 563.762,29 77.342,31 13,72 68.692,31 12,18 41.532,31 7,37 8.650,00
6.000.000,00  6.000.000,00 392.796,75 6,55 251.723,00 4,20 174.381,00 2,91  141.073,75
6.000.000,00  6.000.000,00 392.796,75 6,55 251.723,00 4,20 174.381,00 2,91  141.073,75
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.000.000,00 2.600.000,00 1.206.690,79 46,41 1.206.690,79 46,41 1.153.183,79 44,35 0,00
3.000.000,00 2.600.000,00 1.206.690,79 46,41 1.206.690,79 46,41 1.153.183,79 44,35 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75.246.000,00 74.478.180,01 62.827.366,93 84,36 61.644.250,62 82,77 59.477.394,79 79,86 1.183.116,31
62.827.366,93 61.644.250,62 59.477.394,79

1.159.677,94 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 44 de 56



61.667.688,99

61.644.250,62

59.477.394,79

36.555.285,10

N/A

25.112.403,89

25.088.965,52

22.922.109,69

0,00

0,00

0,00

25,30

25,29

24,40

https://digisusgmp.saude.gov.br

36.555.285,10 61.667.688,99 25.112.403,89 3.349.972,14 1.159.677,94 0,00 3.349.972,14 0,01
33.277.390,06 45.979.875,45 12.702.485,39 2.925.793,51 880.278,15 0,00 2.644.560,27 0,00 281.233,2
31.811.139,19 53.021.521,27 21.210.382,08 3.947.182,89 379.943,99 0,00 3.933.303,29 0,00 13.879,6!
29.728.300,36 43.272.596,65 13.544.296,29 1.800.804,48 369.622,01 0,00 1.633.346,87 0,00 167.457,6
24.731.109,35 37.916.217,02 13.185.107,67 1.247.749,39 921.060,37 0,00 1.226.461,68 0,00 21.287,7:
19.902.588,34 29.801.521,83 9.898.933,49 1.193.415,77 73.110,05 0,00 1.169.551,80 0,00 23.863,9°
19.489.867,12 30.539.526,59 11.049.659,47 3.484.868,48 412.165,51 0,00 3.445.347,66 0,00 39.520,8!
17.547.319,95 28.294.863,65 10.747.543,70  175.556,17 174.112,51 0,00  104.855,32 0,00 70.700,8!
16.011.621,45 30.122.289,31 14.110.667,86  183.220,65 183.220,65 0,00 117.867,27 0,00 65.353,3i
15.214.008,10 31.029.154,61 15.815.146,51  478.821,21 262.167,86 0,00  196.497,62 0,00 282.323,5
14.532.663,94 25.896.132,32 11.363.468,38 12.856,68 12.856,68 0,00 10.156,68 0,00 2.700,01
13.577.744,93 23.652.803,79 10.075.058,86 58.504,16 58.504,16 0,00 48.801,39 0,00 9.702,7
12.340.202,25 21.934.098,71 9.593.896,46  107.904,94 107.904,94 0,00 85.428,50 0,00 22.476,4
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36.415.500,00 36.415.500,00 34.215.557,56
35.715.500,00 35.715.500,00 34.215.557,56 95,80
700.000,00 700.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 4.557.163,75 0,00
36.415.500,00 36.415.500,00 38.772.721,31

19.765.500,00 35.347.165,26 19.164.234,96 54,22 17.942.613,16 17.531.253,05 1.221.621,80
19.715.500,00 33.404.665,26 19.056.258,41 57,05 17.851.961,56 53,44 17.440.601,45 52,21 1.204.296,85
50.000,00 1.942.500,00 107.976,55 5,56 90.651,60 4,67 90.651,60 4,67 17.324,95
13.710.000,00 12.084.267,76 7.610.141,69 62,98 7.203.582,77 59,61 5.953.106,25 49,26  406.558,92
13.710.000,00 12.084.267,76 7.610.141,69 62,98 7.203.582,77 59,61 5.953.106,25 49,26  406.558,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
800.000,00 1.587.944,39 904.435,64 56,96 760.548,78 47,90 736.016,78 46,35  143.886,86
800.000,00  1.587.944,39 904.435,64 56,96 760.548,78 47,90 736.016,78 46,35  143.886,86
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.140.000,00 2.698.569,30 1.772.046,43 65,67 1.699.955,74 62,99 1.666.142,55 61,74 72.090,69
2.140.000,00 2.698.569,30 1.772.046,43 65,67 1.699.95574 62,99 1.666.142,55 61,74 72.090,69
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36.415.500,00 51.717.946,71 29.450.858,72 56,95 27.606.700,45 53,38 25.886.518,63 50,05 1.844.158,27

86.011.500,00 101.225.345,27 80.392.114,35 78.128.449,99 75.681.083,05 2.263.664,36
19.710.000,00 18.084.267,76 8.002.938,44 44,25 7.455.305,77 41,23 6.127.487,25 33,88 547.632,67
3.800.000,00 4.187.944,39 2.111.126,43 50,41 1.967.239,57 46,97 1.889.200,57 45,11 143.886,86
2.140.000,00 2.698.569,30 1.772.046,43 65,67 1.699.955,74 62,99 1.666.142,55 61,74 72.090,69
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
111.661.500,00 126.196.126,72 92.278.225,65 73,12 89.250.951,07 70,72 85.363.913,42 67,64 3.027.274,58
36.415.500,00 51.717.946,71 27.895.384,32 53,94 26.051.226,05 50,37 25.193.943,09 48,71 1.844.158,27
75.246.000,00 74.478.180,01 64.382.841,33 86,45 63.199.725,02 84,86 60.169.970,33 80,79 1.183.116,31

FONTE: SIOPS, S&o Paulo27/02/26 09:24:37

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o 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 execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2025 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 633.320,52

R$ 5.677.320,00
R$ 45.000,00
R$
10.296.122,54
R$ 61.966,30
R$ 3.900.000,00
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10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119217U - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE
103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
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1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

Manutenco das AcGes & 15\ \TORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Servigos Publicos de Saude

R$ 600.000,00  600000,00

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 9.684.154,86 840144178

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

R$ 590.844,00  221165,72
R$ 96.199,00 96199,00

R$ 1.539.252,00 1420707,54

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 195.597,27 94404,95

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 130.796,04  130796,04

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 31.450,43 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

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

e Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orgamentdria e Financeira
Emendas parlamentares e transferéncias voluntarias destinadas a Secretaria Municipal de Saude de Fernandépolis no exercicio de 2025

No exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Satde de Fernandépolis contou com indicagao de recursos oriundos de emendas parlamentares federais
cadastradas no sistema (INVESTSUS) InvestSUS e de transferéncias voluntdrias registradas no sistema (SP Sem Papel) Sdo Paulo Sem Papel, destinados ao
fortalecimento do custeio, da estruturacdo da rede assistencial e da qualificacdo das agdes e servigcos publicos de salide no ambito municipal.

No sistema (INVESTSUS) InvestSUS, foram registradas emendas parlamentares individuais e de comissdo, voltadas principalmente ao incremento
temporario do custeio da (APS) Atencao Primaria a Salude, da (MAC) Média e Alta Complexidade, da (UPA) Unidade de Pronto Atendimento, do (SAMU)
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, do (CAPS) Centro de Atengdo Psicossocial e do programa Melhor em Casa, além de proposta de investimento
destinada a reforma da UPA para mudanca de porte.

A emenda de cddigo 30640002, de autoria do Deputado Federal Capitdo Augusto, no valor de R$ 100.000,00, destinada ao incremento temporario do
custeio dos servigos de APS para cumprimento de metas, encontra-se com proposta paga, com recurso ja ingressado no Tesouro Municipal.

A emenda de cédigo 31340004, de autoria do Deputado Federal Fausto Pinato, no valor de R$ 1.200.000,00, destinada a reforma da UPA para mudanca
de porte, encontra-se na condicdo de proposta empenhada, aguardando formalizagdo, com recurso ainda ndo ingressado no Tesouro Municipal.

A emenda de cédigo 39280001, de autoria da Deputada Federal Carla Zambelli, no valor global de R$ 3.500.000,00, destinada ao incremento temporario
do custeio dos servicos de MAC para cumprimento de metas, foi distribuida entre UPA, SAMU, CAPS e Melhor em Casa. Embora as propostas vinculadas
constem como aprovadas para pagamento, 0s recursos correspondentes ainda nao ingressaram no Tesouro Municipal.

A emenda de cédigo 40350002, de autoria do Deputado Federal Luiz Carlos Motta, no valor de R$ 500.000,00, destinada a estratégia de rastreamento e
controle de condicdes cronicas, encontra-se com proposta paga, com recurso ja ingressado no Tesouro Municipal.

A emenda de cddigo 43490004, de autoria do Deputado Federal Delegado Palumbo, no valor de R$ 200.000,00, destinada a atencgéo integral a saude da
mulher, encontra-se com proposta paga, com recurso ja ingressado no Tesouro Municipal.

A emenda de cddigo 44230001, de autoria do Deputado Federal Mario Frias, no valor de R$ 600.000,00, destinada ao custeio da UPA, encontra-se com
proposta paga, com recurso ja ingressado no Tesouro Municipal.

A emenda de cédigo 50410001, oriunda da Comissdo da Saude, no valor global de R$ 3.100.000,00, destinada ao incremento do custeio de servicos da
APS, com desdobramentos para saude da mulher, navegacdo do cuidado, condicdes crbénicas e busca ativa de vacinacdo e controle de doencas
transmissiveis, encontra-se com propostas pagas, sendo que os respectivos recursos ja ingressaram no Tesouro Municipal.

Dessa forma, no sistema (INVESTSUS) InvestSUS, o montante total de recursos indicados no exercicio de 2025 correspondeu a R$ 9.200.000,00, dos quais
R$ 4.500.000,00 j& ingressaram no Tesouro Municipal e R$ 4.700.000,00 permaneciam, ao final do exercicio, sem ingresso financeiro efetivado no
Tesouro Municipal.

No sistema (SP Sem Papel) Sdo Paulo Sem Papel, foram registradas transferéncias voluntérias destinadas a reforma de unidades, custeio, aquisicao de
equipamentos, medicamentos e manutengao de frota.

A proposta de cédigo 202.500.969.559, de autoria da Deputada Estadual Analice Fernandes, no valor de R$ 990.000,00, destinada a reforma de 5 (UBS)
Unidades Bésicas de Saude ¢ Araguaia, Guanabara, Rio Grande, Santa Barbara e Universitario ¢ encontrava-se em processo no (SIAFEM) Sistema Integrado
de Administracdo Financeira para Estados e Municipios, com recurso ainda nao ingressado no Tesouro Municipal.

A proposta de codigo 202.505.970.108, de autoria do Deputado Estadual Major Mecca, no valor de R$ 100.000,00, destinada a material de consumo,
contava com recurso ja ingressado no Tesouro Municipal.

A proposta de cédigo 202.511.573.298, de autoria do Deputado Federal David Soares, no valor de R$ 100.000,00, destinada a aquisicdo de equipamentos
para a sala de vacina, incluindo refrigerador, apresentava recurso ainda nao ingressado no Tesouro Municipal.

A proposta de cédigo 202.512.072.544, de autoria do Deputado Federal Fausto Pinato, no valor de R$ 1.000.000,00, destinada a aquisicdo de
medicamentos, apresentava recurso ainda ndo ingressado no Tesouro Municipal.

A proposta de cédigo 202.529.973.220, de autoria do Deputado Federal Paulo Alexandre Barbosa, no valor de R$ 300.000,00, destinada a manutencgéo de
frota, apresentava recurso ainda nao ingressado no Tesouro Municipal.

A proposta de cédigo 202.526.870.875, de autoria da Deputada Estadual Dani Alonso, no valor de R$ 100.000,00, destinada a material de consumo,
contava com recurso ja ingressado no Tesouro Municipal.

A proposta de coédigo 2025.059.754.76, de autoria do Deputado Estadual Major Mecca, no valor de R$ 200.000,00, destinada a aquisicao de
equipamentos, contava com recurso ja ingressado no Tesouro Municipal.

A proposta de cédigo 202.501.974.804, de autoria do Deputado Estadual Carldo Pignatari, no valor de R$ 1.000.000,00, destinada a materiais de consumo
e medicamentos para APS, contava com recurso ja ingressado no Tesouro Municipal.

A proposta de codigo 202.504.774.573, de autoria do Deputado Estadual Gilmaci Santos, no valor de R$ 1.250.000,00, destinada a materiais de consumo
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na APS e manutencgao de frota, contava com recurso ja ingressado no Tesouro Municipal.

Assim, no sistema (SP Sem Papel) Sdo Paulo Sem Papel, o montante total de recursos indicados no exercicio de 2025 correspondeu a R$ 5.040.000,00,
dos quais R$ 2.650.000,00 ja ingressaram no Tesouro Municipal e R$ 2.390.000,00 permaneciam, ao final do exercicio, sem ingresso financeiro efetivado
no Tesouro Municipal.

Somando-se os recursos oriundos do (INVESTSUS) InvestSUS e do (SP Sem Papel) Sdo Paulo Sem Papel, o volume global de recursos destinados a
Secretaria Municipal de Salude de Fernanddpolis no exercicio de 2025 totalizou R$ 14.240.000,00, sendo R$ 7.150.000,00 com ingresso efetivado no
Tesouro Municipal e R$ 7.090.000,00 ainda pendentes de ingresso financeiro.

Os registros demonstram relevante capacidade de captacdo de recursos no exercicio, com potencial de fortalecimento da APS, da rede de urgéncia e
emergéncia, da atengdo especializada, da assisténcia farmacéutica, da vigilancia em salde, da manutencdo da frota e da infraestrutura fisica das
unidades de saude. Ressalta-se, contudo, a necessidade de manutengdo do acompanhamento técnico, administrativo e financeiro das propostas ainda
ndo convertidas em ingresso efetivo no Tesouro Municipal, com vistas a plena execugdo dos objetos pactuados e a adequada incorporagdo dos recursos
ao financiamento das agdes e servigos publicos de salde.

Os dados do exercicio de 2025 evidenciam que a Secretaria Municipal de Saude de Fernandépolis manteve importante capacidade de captacao de
recursos externos, por meio de emendas parlamentares e transferéncias voluntérias, totalizando R$ 14.240.000,00 destinados ao setor salde. Desse
montante, R$ 7.150.000,00 j& haviam ingressado no Tesouro Municipal ao final do exercicio, enquanto R$ 7.090.000,00 permaneciam pendentes de
ingresso financeiro, demonstrando que, embora tenha havido avango expressivo na tramitagdo e formalizagdo das propostas, parte relevante dos
recursos ainda dependia de conclusdo dos fluxos administrativos e financeiros para efetiva incorporagéo ao orgamento executavel da salide municipal.

Sob a perspectiva da execucao global, observa-se que a despesa total em saude alcancou R$ 98.956.685,26 por fonte e subfuncdo, com predominio da
subfuncdo 301 - Atencao Basica, que concentrou R$ 80.775.168,81 entre despesas correntes e de capital, confirmando a centralidade da (APS)
Atencgédo Primaria a Salde na organizagéo da rede municipal. A subfungédo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial totalizou R$ 14.298.343,59, a
subfungdo 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico somou R$ 2.111.126,43, e a subfungdo 304 - Vigilancia Sanitaria alcancou R$ 1.772.046,43.
Esse padrdo de alocagdo é coerente com o perfil das emendas recebidas em 2025, majoritariamente voltadas ao custeio da APS, da (MAC) Média e Alta
Complexidade, da (UPA) Unidade de Pronto Atendimento, da assisténcia farmacéutica e das agdes de vigilancia.

No tocante ao financiamento, verifica-se forte dependéncia das transferéncias intergovernamentais. As transferéncias para a saude representaram
14,24% do total de recursos transferidos ao Municipio, e 88,25% das transferéncias para a salde tiveram origem na Unido. Além disso, as transferéncias
para a salde corresponderam a 37,08% da despesa total municipal em saude. Esses dados reforgam a relevancia estratégica das transferéncias fundo a
fundo e das emendas parlamentares para a sustentagdo das agdes e servigos publicos de salde, especialmente em um cenério em que o Municipio,
embora mantenha aplicacdo prépria acima do minimo constitucional, ainda depende significativamente da complementagéo interfederativa para ampliar
capacidade de custeio e investimento.

A andlise do cumprimento da aplicagdo minima em acdes e servicos publicos de salde demonstra situacao fiscal favoravel. O Municipio aplicou 25,30%
da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais em salde, superando de forma expressiva o minimo de 15% previsto na (LC) Lei
Complementar n? 141/2012. O valor aplicado em (ASPS) Agdes e Servigos Publicos de Saude alcancou R$ 61.667.688,99, frente a uma exigéncia minima
de R$ 36.555.285,10, com diferenga positiva de R$ 25.112.403,89. Esse resultado demonstra esforgo municipal consistente no financiamento préprio
da salde e confere maior seguranca institucional para a manutengdo da rede e para a incorporagdo complementar dos recursos transferidos.

Quanto ao perfil da despesa, os indicadores financeiros apontam que 63,59% da despesa total em saude foi destinada a pessoal, 17,21% a servicos de
terceiros pessoa juridica, 8,84% a medicamentos e apenas 0,20% a investimentos. Esse dado merece destaque, pois revela que a estrutura do gasto em
salde permanece fortemente concentrada em custeio corrente, especialmente folha de pagamento, com baixa participacdo relativa de investimento. Tal
cenario ajuda a explicar a importancia das emendas e transferéncias voluntarias destinadas a reforma de unidades, aquisicdo de equipamentos e
estruturagdo de servigos, uma vez que esses recursos funcionam como mecanismo complementar para viabilizar melhorias fisicas e tecnoldgicas que

dificilmente seriam suportadas apenas com recursos ordindrios municipais.

Na execucdo das despesas computadas no cdlculo do minimo constitucional, observa-se elevada execucdo da Atencao Basica, com 92,94% da dotacao
atualizada empenhada, 91,36% liquidada e 88,27% paga. Em contraste, a subfuncao Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial apresentou execucao
substancialmente inferior, com 6,55% da dotacdo empenhada, 4,20% liquidada e 2,91% paga. J& o Suporte Profildtico e Terapéutico apresentou
execugdo intermediaria, com 46,41% empenhado e liquidado e 44,35% pago. Esses resultados sugerem maior capacidade de execugdo e absorgao
orgamentaria na APS, ao passo que parte das agdes da assisténcia ambulatorial e hospitalar possivelmente dependeu de fluxos especificos de
transferéncia, cronogramas préprios de execugdo ou reprogramagcoes financeiras.

Nas despesas nao computadas no cdlculo do minimo, financiadas por receitas adicionais transferidas para a salde, verifica-se dotacdo atualizada de R$
51.717.946,71, com R$ 29.450.858,72 empenhados, R$ 27.606.700,45 liquidados e R$ 25.886.518,63 pagos. Isso corresponde, respectivamente, a
56,95%, 53,38% e 50,05% da dotacao atualizada. Esses percentuais indicam execucao moderada, inferior a observada nos recursos préprios, e sao
compativeis com a existéncia de recursos transferidos ainda em fase de processamento, vinculagdo programatica ou ingresso tardio no exercicio. Tal
comportamento reforga a necessidade de continuo monitoramento das receitas vinculadas e dos instrumentos de gestdo para evitar atraso na conversédo
dos recursos captados em despesa efetivamente executada.

A composicdo das receitas adicionais para financiamento da salde também merece registro. Embora a previsdo atualizada tenha sido de R$
36.415.500,00, a arrecadacdo efetiva alcancou R$ 38.772.721,31, equivalente a 106,47% do previsto, impulsionada sobretudo pelas transferéncias da
Unido, que somaram R$ 34.215.557,56, além de R$ 4.557.163,75 classificados como outras receitas. Esse desempenho mostra resultado favoravel na
entrada de receitas adicionais, porém a execucdo da despesa correspondente ndo atingiu o mesmo ritmo, indicando defasagem entre arrecadagéo e
execugdo, possivelmente associada ao tempo necessario para adequagdo orgamentéria, tramites administrativos, formalizacdo de processos de compra e
contratacéo e ingresso tardio de parte dos recursos no exercicio.

No que se refere especificamente aos recursos federais transferidos fundo a fundo, destacam-se os valores executados em programas estratégicos, como
R$ 10.266.893,64 no Piso da Atencao Primaria em Saude, R$ 5.451.545,70 para pagamento dos vencimentos dos (ACS) Agentes Comunitarios de
Salde, R$ 8.401.441,78 para atencdo a salde da populacdo para procedimentos no MAC, R$ 3.900.000,00 de incremento temporario ao custeio dos
servigos de APS para cumprimento de metas e R$ 600.000,00 de incremento temporario ao custeio dos servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial
para cumprimento de metas. Esses dados confirmam que os repasses interfederativos e as emendas incorporadas ao bloco de manutengao tiveram papel
decisivo no financiamento da rede municipal.

Ao mesmo tempo, a execucdo dos programas federais nao foi homogénea. Alguns itens apresentaram execucao integral ou préxima do integral, como
Academia da Saude, politicas de atencao primaria, vigilancia sanitéria e parte dos incrementos temporarios. Outros, contudo, mostraram execucao parcial
relevante, como a promocdo da assisténcia farmacéutica na APS, com R$ 590.844,00 transferidos e R$ 221.165,72 executados, a vigilancia em saude
em uma das rubricas do programa 20AL, com R$ 195.597,27 transferidos e R$ 94.404,95 executados, os vencimentos dos agentes de combate as
endemias, com R$ 1.539.252,00 transferidos e R$ 1.420.707,54 executados, e a implementacdo da seguranga alimentar e nutricional na satde, com
R$ 31.450,43 transferidos e nenhuma execucao registrada. Tais diferencas indicam a necessidade de aprimorar o acompanhamento da execugao
fisico-financeira por programa de trabalho, de forma a identificar precocemente entraves técnicos ou administrativos e ampliar a eficiéncia no uso dos
recursos vinculados.

No conjunto, os dados demonstram que Fernanddpolis apresentou, em 2025, desempenho satisfatério no financiamento da salde, com superacao do
minimo constitucional, forte concentragdo da execugdo na Atencdo Primaéria, relevante captagdo de recursos externos e ingresso parcial de emendas
parlamentares e transferéncias voluntarias no Tesouro Municipal. Como ponto favoravel, destaca-se a capacidade do Municipio de sustentar elevado nivel
de aplicagdo prépria em salde e, simultaneamente, mobilizar recursos adicionais para expansado do custeio e da estrutura da rede. Como pontos de
atencgdo, sobressaem a baixa participagdo do investimento na despesa total, a execugéo ainda parcial de parte dos recursos transferidos e a permanéncia
de parcela expressiva das emendas sem ingresso financeiro efetivado até o encerramento do exercicio.
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Diante desse cendrio, recomenda-se manter o monitoramento sistemético da tramitacdo das emendas e transferéncias voluntarias ainda nao ingressadas
no Tesouro Municipal, fortalecer o planejamento da execucdo dos recursos vinculados, qualificar a programagdo orcamentaria para ampliar a conversao
de receita em despesa executada e priorizar a utilizagdo estratégica desses recursos em areas com menor capacidade de financiamento por recursos
préprios, especialmente investimentos, estruturagdo de servigos, assisténcia farmacéutica e componentes especializados da rede assistencial.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 31/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O (RAG) Relatério Anual de Gestdo de 2025 do municipio de Fernandépolis evidencia uma estrutura municipal de salude formalmente instituida, com
insergdo regular nos sistemas oficiais de informagao, instrumentos de planejamento aprovados e manutengdo do processo de prestacdo de contas aos
érgdos de controle e ao controle social. O documento expressa, de modo geral, coeréncia com as diretrizes do (SUS) Sistema Unico de Saude, ao
consolidar informagdes assistenciais, epidemiolégicas, financeiras e de gestdo, permitindo a avaliacdo do desempenho municipal no Ultimo ano de
vigéncia do (PMS) Plano Municipal de Satde 2022¢2025.

Sob a perspectiva demografica e epidemioldgica, o municipio apresenta perfil compativel com processo de transicdo demografica e epidemioldgica,
marcado por envelhecimento populacional, redugdo relativa da natalidade e predominio crescente das condigdes cronicas ndo transmissiveis. A populagao
estimada de 73.508 habitantes, com discreto predominio do sexo feminino e maior concentracdo nas faixas etdrias adultas e idosas, impde a gestdo o
desafio de consolidar uma rede orientada ao cuidado longitudinal, a prevencao de complicagdes e a coordenagado do cuidado, especialmente na (APS)
Atencdo Primdria a Salde. Paralelamente, a elevacdo das internagdes por doengas do aparelho circulatério, digestivo, respiratério, geniturinério,
neoplasias e causas externas demonstra carga assistencial importante e reforca a necessidade de integracdo entre promogao, prevengao, assisténcia e
vigilancia em saude.

No campo da produgéo de servicos, observa-se elevada atividade assistencial em toda a rede, com destaque para a robusta atuagéo da (APS) Atencgao
Primdria a Saude, expressa pelo volume de visitas domiciliares, atendimentos individuais, procedimentos e atendimentos odontolégicos. Esse conjunto
indica importante capilaridade territorial das equipes e manutengao de oferta assistencial continua. Também se destaca a relevante produgao na atencgao
ambulatorial especializada, sobretudo em procedimentos clinicos e diagnésticos, além da atuacdo da atengdo psicossocial e da vigilancia em saude. O
perfil produtivo demonstra que a rede municipal mantém papel central na organizacdao do cuidado ambulatorial e territorial, enquanto a atengao
hospitalar permanece fortemente dependente da rede complementar, filantrépica e regional, o que exige aperfeicoamento permanente dos fluxos
regulatérios e da articulacdo interfederativa.

A rede fisica prestadora de servigos ao SUS no municipio mostra-se ampla e predominantemente municipal, com destaque para a presenca de unidades
basicas de salde, policlinicas, centros de especialidades, servigos de urgéncia, dispositivos de regulagao, vigilancia e atengdo domiciliar. Tal configuragdo
reforca a capacidade local de coordenar a atencdo em saude e de sustentar a assisténcia nas linhas de cuidado prioritarias. Por outro lado, a inexisténcia
de hospital sob gestdo municipal e a dependéncia de prestadores estaduais, filantrépicos e regionais para parte da média e alta complexidade impdem
necessidade de forte governanca interfederativa, adequada contratualizagdo, regulagdo qualificada do acesso e monitoramento continuo da suficiéncia
assistencial regional.

Quanto a forga de trabalho, o relatério demonstra composicdo profissional robusta, com predominio de vinculos publicos estaveis, especialmente
estatutarios e empregos publicos, o que favorece continuidade assistencial, vinculo com o territério, memdria institucional e qualificagdo dos processos de
trabalho. Ao mesmo tempo, persiste participacdo expressiva de profissionais intermediados por outras entidades, principalmente em categorias
estratégicas, como medicina e enfermagem, revelando coexisténcia de formas distintas de provimento. Esse arranjo amplia a capacidade de resposta da
rede, mas demanda atencdo da gestao quanto a sustentabilidade, a padronizacdo dos processos assistenciais, a integracdo das equipes e a reducao de
vulnerabilidades relacionadas a rotatividade profissional.

Na anélise da Programacao Anual de Saulde, verifica-se cendrio heterogéneo. H& metas com desempenho satisfatério ou integralmente alcancado,
especialmente em acgles relacionadas a manutencao de equipes, adesdo a programas estratégicos, contratualizagdes, informatizagdo, teleconsulta,
educacdo permanente, (COAPES) Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude e algumas iniciativas voltadas a populagdes especificas. Esses
resultados indicam capacidade de execugdo em areas estruturantes da rede e em agdes de organizacao do processo de trabalho. Contudo, persistem
metas nao alcangadas ou parcialmente alcancadas, notadamente aquelas relacionadas a ampliacdo de equipes, provimento de cargos, elaboracao de
instrumentos especificos e execucdo de campanhas preventivas. Tal achado revela que, embora a gestdo tenha mantido funcionamento regular da rede,
ainda existem limitacdes operacionais, administrativas, financeiras ou de provimento que interferem na plena execugao do planejamento anual.

Do ponto de vista da gestdo, o RAG demonstra esforgo institucional de consolidacdo das informagcdes e de monitoramento das agdes realizadas.
Entretanto, a leitura critica do documento também sugere a necessidade de aperfeicoar a qualidade de alguns registros, indicadores e campos
informacionais, inclusive em razao de inconsisténcias cadastrais identificadas e da prépria dependéncia dos prazos de alimentagao e disponibilizacdo dos
bancos nacionais. Esse aspecto é relevante porque a qualidade da informacdo interfere diretamente na capacidade analitica da gestdo, no monitoramento
de metas, na transparéncia e na tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Em sintese, o exercicio de 2025 evidencia que o municipio de Fernandépolis manteve funcionamento regular e ampla producdo de servigos no ambito do
SUS, com destaque para a centralidade da (APS) Atencao Primdria a Saude, boa estruturacdo da rede ambulatorial, presenga de forca de trabalho
significativa e manutengdo de instrumentos de gestdo e controle social. Ao mesmo tempo, o relatério aponta desafios importantes para o préximo ciclo
de planejamento, especialmente quanto a ampliacdo do acesso em pontos especificos da rede, a execucao integral das metas programadas, ao
fortalecimento das acdes de promogao e prevencdo, ao aprimoramento da salde bucal, a qualificacdo dos registros nos sistemas de informacdo e a
consolidacdo da articulacdo regional para garantia da integralidade do cuidado. Nesse contexto, o RAG 2025 cumpre papel estratégico ndo apenas como
instrumento de prestacao de contas, mas também como base técnica para reorientacdo do planejamento municipal e para o fortalecimento da gestdo do
sistema local de saude.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Para o préximo exercicio, recomenda-se o fortalecimento do processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo da gestdo municipal de saide, com
énfase na transi¢ao qualificada entre o encerramento do (PMS) Plano Municipal de Satde 20222025 e a plena operacionalizagdo do novo instrumento de
planejamento plurianual. Nesse contexto, é fundamental assegurar a compatibilizagcdo entre o novo plano, a (PAS) Programagao Anual de Salde, a (LOA)
Lei Orcamentéria Anual, o (PPA) Plano Plurianual e os instrumentos locais de monitoramento, de modo a favorecer maior coeréncia entre diretrizes,
objetivos, metas, agdes, indicadores e programacado financeira.

Recomenda-se, ainda, o aprimoramento da governanca do monitoramento das metas, com definicdo mais precisa de responsaveis, periodicidade de
acompanhamento, fontes de verificagdo e medidas corretivas para situagdes de baixo desempenho. A andlise do exercicio anterior demonstra que parte
das metas foi plenamente executada, enquanto outras apresentaram desempenho parcial ou ndo alcangado, o que indica a necessidade de
institucionalizar rotinas de monitoramento mais tempestivas, preferencialmente quadrimestrais e integradas as areas técnicas, permitindo correcdo
oportuna de desvios e reprogramacao de agdes quando necessaria.

No ambito da (APS) Atengdo Primaria a Salde, recomenda-se priorizar agdes voltadas a ampliagdo do acesso, a qualificagdo da longitudinalidade do
cuidado e ao fortalecimento da coordenagdo da rede. Considerando o perfil demografico do municipio, com envelhecimento populacional e maior peso
relativo das condigdes crbnicas, torna-se necessario consolidar linhas de cuidado para pessoas com (DCNT) Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis, idosos,
gestantes, criangas e grupos vulneraveis, com fortalecimento do acompanhamento programado, estratificacdo de risco, agdes preventivas, educacdo em
salde e monitoramento dos desfechos clinicos. Também se recomenda avangar na qualificacdo do cuidado domiciliar, na integragcdo multiprofissional e no
uso dos sistemas de informagdo como instrumentos efetivos de gestdo do cuidado.

No campo da promogdo e prevencao, recomenda-se ampliar a capacidade operacional para execugao integral das campanhas e agcdes programadas,
especialmente aquelas relacionadas a datas estratégicas, grupos prioritarios e agravos de maior relevancia epidemiolégica. O desempenho parcial
observado em algumas agdes preventivas sugere a necessidade de planejamento antecipado, definigdo de cronogramas anuais, provisdo de insumos,
articulagao intersetorial e estabelecimento de metas operacionais intermediarias por unidade e por equipe, com monitoramento sistematico da execucgéo.

Em saude bucal, recomenda-se qualificar a expanséo e a organizagdo da oferta, com monitoramento continuo da cobertura, do acesso oportuno, da
resolutividade clinica e da reabilitagdo protética. Deve-se priorizar o alinhamento entre a capacidade instalada, o quantitativo de profissionais, a demanda
reprimida e os parametros assistenciais, bem como o aperfeicoamento do registro da produgdo e dos indicadores especificos da area. A manutencdo da
oferta de préteses e de exames de imagem odontoldgica deve permanecer articulada ao planejamento da rede, com vistas a integralidade do cuidado em
saude bucal.

Na atencdo especializada, recomenda-se fortalecer a regulagao do acesso, a organizacdo dos fluxos assistenciais e o monitoramento da oferta
contratualizada, especialmente em razdo da dependéncia de prestadores complementares, filantrépicos e regionais para parte da média e alta
complexidade. E importante intensificar a avaliacdo da suficiéncia da oferta, dos tempos de espera, da resolutividade dos encaminhamentos e da
efetividade dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, buscando reduzir fragmentagdo assistencial e ampliar a integracdo entre (APS) Atengéo
Primaria a Salude, atengdo ambulatorial especializada, (RAPS) Rede de Atengdo Psicossocial, urgéncia e servigos hospitalares de referéncia.

No componente da salde mental, recomenda-se manter e qualificar o modelo territorial de cuidado, com fortalecimento das agdes comunitarias, da
articulagéo entre os (CAPS) Centros de Atengao Psicossocial e a (APS) Atengdo Primaria a Salde, da construgdo de projetos terapéuticos singulares e da
atencdo compartilhada aos casos complexos. Também é oportuno intensificar agcdes de prevengdo, cuidado continuado e redugdo de danos, com especial
atencdo as demandas relacionadas ao sofrimento psiquico, uso problematico de alcool e outras drogas e situacdes de vulnerabilidade social.

No campo da vigilancia em salde, recomenda-se ampliar a integracdo entre vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e atencao assistencial, com
uso mais intensivo das informacdes epidemiolégicas para definicdo de prioridades, identificacdo precoce de riscos e direcionamento das acdes territoriais.
Diante do comportamento das internagées e do perfil de morbimortalidade, é recomendavel reforcar o monitoramento dos agravos cronicos, das doengas
infecciosas e parasitérias, das causas externas e dos eventos evitaveis, promovendo respostas intersetoriais e orientadas por evidéncias.

Quanto a rede fisica e a organizagdo dos servicos, recomenda-se manter investimentos na qualificacdo estrutural das unidades, atualizacao tecnoldgica,
manutencdo preventiva de equipamentos e adequacao dos ambientes assistenciais, especialmente na (APS) Atencdo Primaria a Salde e nos pontos
estratégicos de regulacao, urgéncia, atencdo domiciliar e especialidades. Considerando a configuracdo da rede municipal e a inexisténcia de hospital sob
gestdo municipal, é essencial qualificar continuamente os mecanismos de articulacdo com a rede estadual, filantrépica e regional, de modo a garantir
acesso regulado, integralidade da atengdo e continuidade assistencial.

Em relagdo a forca de trabalho, recomenda-se prosseguir com a valorizacdo dos vinculos estaveis, a qualificacdo permanente das equipes e o
dimensionamento adequado de profissionais conforme perfil epidemiolégico, demanda assistencial e expansao de servicos. Deve-se também aperfeicoar
estratégias de provimento e fixacdo em areas criticas, reduzir a dependéncia de vinculos intermediados quando possivel, fortalecer processos de
educacdo permanente e ampliar o uso de indicadores de desempenho e qualidade do trabalho em salide como suporte a gestao.

No campo da informagdo e da transparéncia, recomenda-se aprimorar a qualidade dos registros nos sistemas oficiais, fortalecer a consisténcia cadastral
das bases nacionais e qualificar os processos locais de consolidacao e andlise dos dados. A gestdo deve investir na padronizagdo de conceitos, no apoio
técnico as equipes para alimentagdo oportuna dos sistemas e na utilizacdo dos dados para gestdo baseada em evidéncias. Também se recomenda
atencao especial a regularidade e a qualidade documental dos instrumentos de prestacdo de contas, assegurando que o (RAG) Relatério Anual de Gestao,
os (RDQA) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior e os demais instrumentos reflitam com precisdo a realidade assistencial, epidemiolégica e
financeira do municipio.

Por fim, recomenda-se fortalecer a participacdo do controle social e das instancias colegiadas na discussdo, pactuacao e acompanhamento das agdes de
salde, de forma a ampliar a legitimidade do planejamento e favorecer maior aderéncia entre as prioridades da gestdo e as necessidades da populagao. O
préximo exercicio deve ser conduzido com foco na consolidacao dos avancos obtidos, no enfrentamento das fragilidades identificadas no periodo anterior
e na construcdo de uma rede cada vez mais resolutiva, integrada, equanime e orientada pelas necessidades de saude do territério.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: FERNANDOPOLIS
Relatério Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunido extraordinaria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Introducao
. Consideragdes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunido extraordindria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunido extraordindria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunido extraordindria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracgdes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunido extraordinaria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragdes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunidao extraordindria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragoes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunido extraordindria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunido extraordinaria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Auditorias
. Consideragdes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunidao extraordindria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunido extraordindria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracoes:

Os Conselheiros aprovaram o Relatério Anual de Gestdo 2025 sem ressalvas, em reunido extraordindria n209-2026 no dia 26-03-2026.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude.gov.br

55 de 56



FERNANDOPOLIS/SP, 31 de Mar¢o de 2026

Conselho Municipal de Satde de Fernandépolis

https://digisusgmp.saude.gov.br 56 de 56



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Fernandópolis
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2025

	1 .7. Conselho de Saúde
	1 .8. Casa Legislativa
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação por local de residência
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
	9.5. Relatório de Execução de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício
	Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício

	Identificação
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Introdução
	Considerações:

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:

	Recomendações para o Próximo Exercício
	Considerações:


