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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

MA
SAO BERNARDO
Chapadinha
1.006,66 Km?
27.910 Hab

28 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 09/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SEMUS DE SAO BERNARDO

6748058

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
06125389000188

RODOVIA MA S/N

semussb2020@gmail.com

(98) 981597887

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 09/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO

Secretario(a) de Saude cadastrado GRAZIELA MARQUES MORENO

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

sidineyjuniorcontador@gmail.com

86981232260

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

Data da consulta: 09/03/2026

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

08/1994

13.956.238/0001-37

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GRAZIELA MARQUES MORENO

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

Data da consulta: 09/03/2026

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: 22/08/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Chapadinha

Municipio
ANAPURUS
ARAIOSES
BREJO

Area (Km?) Populacédo (Hab)
608.274
1782.564

1074.5

https://digisusgmp.saude.gov.br
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14113 23,20
40231 22,57
35354 32,90

3 de 49



CHAPADINHA 3247.159 84395 25,99

MAGALHAES DE ALMEIDA 433.141 13933 32,17
MATA ROMA 548.411 17581 32,06
MILAGRES DO MARANHAO 439.365 9065 20,63
PAULINO NEVES 979.341 17578 17,95
SANTA QUITERIA DO MARANHAO 2112.89 24495 11,59
SANTANA DO MARANHAO 1094.65 10759 9,83
SAO BERNARDO 1006.657 27910 27,73
TUTOIA 1489.376 55076 36,98
AGUA DOCE DO MARANHAO 442.963 12461 28,13

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

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao LEI
Endereco ROD MA 034
E-mail
Telefone
Nome do Presidente GRAZIELA MARQUES MORENO
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 8
Governo 3

Trabalhadores 4
Prestadores 0

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

e Consideragdes

O presente Relatério Anual de Gestdo (RAG) constitui-se como o instrumento fundamental de planejamento, monitoramento e prestacdo de contas da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Bernardo relativo ao exercicio de 2025. Sua elaboracdo atende rigorosamente aos preceitos da Lei
Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituigdo Federal, estabelecendo os valores minimos a
serem aplicados anualmente em acdes e servigos publicos de saude (ASPS).

O Relatério Anual de Gestdo (RAG), na sistematica estabelecida no ambito do planejamento e da gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), é o
instrumento de gestdo de elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdo da Programacgdo Anual de Saude
(PAS), apurados com base no conjunto de agdes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
Municipal de Salde.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de salide no ambito do SUS sdo o Plano de Salde, as respectivas Programagdes Anuais de Salde e os
relatérios de gestdo, Relatdério Detalhado do Quadrimestre Anterior e Relatério Anual de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente
compondo um processo ciclico de planejamento para operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS. Os instrumentos sdo desenvolvidos de
forma continua, articulada e integrada e devem ser alinhados e compatibilizados com as demais iniciativas e instrumentos governamentais, tal como o
Plano Plurianual de Acdo Governamental, a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual.

Utilizando como instrumento estratégico para gestdo municipal, possibilitando o seu monitoramento e a avaliagdo das suas agdes e servigos publicos de
salde e compatibilizando-se das necessidades da politica de salide com a disponibilidade de recursos o planejamento do SUS no municipio de S&o
Bernardo/MA conta com uma construgao participativa, ascendente e intersetorial.

Dito isto, este documento apresenta os resultados alcancados por meio da execucdo das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude (PMS) e na
Programacéao Anual de Saude (PAS). Além de cumprir uma exigéncia legal para a transparéncia na aplicagado dos recursos publicos, o RAG 2025 serve
como ferramenta de gestao para:

¢ Demonstrar o montante e a fonte dos recursos aplicados;
e Avaliar a eficiéncia das politicas publicas implementadas no territério;
e Submeter os dados a andlise e deliberacdo do Conselho Municipal de Saude, garantindo o controle social.

No decorrer de 2025, a gestdao em Sao Bernardo focou na consolidacdo da Rede de Atencdo a Saude, priorizando o fortalecimento da Atencao Primaria a
salde como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado. O relatério detalha a execucdo orcamentaria e financeira, destacando o
cumprimento dos indices constitucionais e o impacto das transferéncias federais e estaduais na manutencdo dos servicos de média e alta complexidade,
vigilancia em salde e assisténcia farmacéutica.

A andlise aqui exposta reflete o0 compromisso da administracdo municipal com a universalidade, equidade e integralidade do SUS. Ainda, através dos
indicadores e dados financeiros inseridos na plataforma DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento, reafirmamos a transparéncia e a responsabilidade
fiscal necessarias para o continuo aprimoramento da salde publica desta municipalidade.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O presente Relatério Anual de Gestdo (RAG) constitui-se como o instrumento central de planejamento, monitoramento e prestagdo de contas da
Secretaria Municipal de Salde de Sdo Bernardo, referente ao exercicio de 2025. Sua elaboragdo cumpre rigorosamente os preceitos da Lei
Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta a aplicagdo minima de recursos em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e
estabelece a obrigatoriedade da transparéncia na gestdo do SUS.

Este documento apresenta os resultados alcangados através da execucdo das metas pactuadas na Programacao Anual de Saude (PAS), em estrita
consonancia com o Plano Municipal de Saude (PMS) vigente. O RAG 2025 detalha a aplicagdo dos recursos publicos, correlacionando o investimento
financeiro com a entrega efetiva de servigos a populagdo de S&o Bernardo, servindo como ferramenta para:

e« Demonstrar o cumprimento do indice constitucional de aplicagdo em satde (minimo de 15%);
e Avaliar o desempenho dos indicadores de saude pactuados;
e Submeter a gestdo financeira e assistencial a andlise e deliberagdo do Conselho Municipal de Saude, fortalecendo o controle social.

Durante o exercicio de 2025, a gestdo municipal de Séo Bernardo priorizou o fortalecimento da Atencao Primaria, compreendendo-a como a principal
porta de entrada e coordenadora do cuidado na rede de salde. O relatério evidencia o esforgo continuo na manutengéo das Unidades Basicas de Saude,
na valorizacdo das equipes de Salde da Familia e na garantia dos direitos salariais das categorias profissionais (Enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude..).

Além disso, o documento destaca a integragdo entre as esferas de governo, demonstrando como os repasses federais e estaduais foram executados para
sustentar a média e alta complexidade, a vigilancia em salde e a assisténcia farmacéutica no municipio, buscando sempre a eficiéncia no gasto publico.

A andlise técnica aqui exposta reafirma o compromisso ético e administrativo da Secretaria Municipal de Saédue de Sdo Bernardo com os principios de
universalidade, equidade e integralidade do Sistema Unico de Salde (SUS). Através dos dados inseridos nesta plataforma DigiSUS, asseguramos a
transparéncia necessaria para que a sociedade e os 6rgaos de controle acompanhem os avancos e desafios da saldde publica municipal.
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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 951 909 1.860
5 a9 anos 1.090 1.020 2.110
10 a 14 anos 1.182 1.088 2.270
15 a 19 anos 1.299 1.262 2.561
20 a 29 anos 2.302 2.271 4.573
30 a 39 anos 2.031 2.192 4.223
40 a 49 anos 1.953 1.936 3.889
50 a 59 anos 1.374 1.282 2.656
60 a 69 anos 914 982 1.896
70 a 79 anos 555 659 1.214
80 anos e mais 315 343 658
Total 13.966 13.944 27.910

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 09/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
SAO BERNARDO 404 355 363 324
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/03/2026.

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 594 548 594 623 630
Il. Neoplasias (tumores) 33 66 90 63 73
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 10 9 15 9 22
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 171 210 234 220 158
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 9 7 4 13
VI. Doengas do sistema nervoso 25 11 22 38 20
VII. Doencas do olho e anexos 1 2 1 2 -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 7 7 5 4 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 337 421 362 365 417
X. Doengas do aparelho respiratério 268 315 331 334 288
XI. Doencas do aparelho digestivo 191 233 265 213 272
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 14 20 22 22 28
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 110 110 92 104 110
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 118 110 167 143 171
XV. Gravidez parto e puerpério 431 346 380 334 358
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 35 37 32 42
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6 6 5 8 10
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 10 19 22 29
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 101 110 124 127 141
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 1 4 3 7 12
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 2.463 2.582 2.775 2.674 2.796

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2026.

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 21 16 8 7
Il. Neoplasias (tumores) 26 16 10 18
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 - -
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 9 12 18 12
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso 3 2 5 4

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 47 67 63 47
X. Doencas do aparelho respiratério 18 19 30 16
XI. Doengas do aparelho digestivo 8 6 5 12
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 2 2
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 - 4 4
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 4 2 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 1 3 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 17 12 5 11

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21 14 12 23
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -
Total 174 173 169 162

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A andlise da estrutura populacional de Sdo Bernardo em 2025, baseada nas estimativas preliminares do Ministério da Saide (DataSUS/Tabnet), revela um
municipio com caracteristicas demogréficas de transicdo, exigindo politicas publicas de salde equilibradas entre a salde materno-infantil e a atengdo ao
envelhecimento.

A populacéo total estimada é de 27.910 habitantes, apresentando um equilibrio quase exato entre os sexos, com 13.966 homens (50,04%) e 13.944
mulheres (49,96%).

¢ Populacao Jovem (0 a 19 anos): Composta por 8.801 individuos, representa aproximadamente 31,5% da populacdo total. Este dado reforca a
necessidade de manutencdo das metas do Programa Saude na Escola (PSE) e das acles de imunizacdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil.

¢ Populacdao em Idade Ativa (20 a 59 anos): Este é o maior grupo, somando 15.335 pessoas (54,9%). A concentracao populacional esta na faixa
de 20 a 29 anos (4.573 pessoas), 0 que demanda estratégias robustas em Salude Sexual e Reprodutiva, Pré-Natal e atencdo as causas externas
(acidentes e violéncia).

¢ Populacao Idosa (60 anos e mais): Sdo Bernardo conta com 3.768 idosos (13,5% da populacao). Note-se que, nas faixas acima de 60 anos, ha
uma predominancia feminina (2.024 mulheres contra 1.744 homens), fenémeno conhecido como a feminizagdo da velhice.

Diante do exposto, a piramide populacional de Sdo Bernardo indica desafios especificos para a Rede de Atengdo a Saude (RAS):

e Transicdo Epidemiolégica: O percentual significativo de adultos e idosos (quase 70% da populacdo acima de 20 anos) justifica o investimento
prioritdrio no enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como Hipertensdo e Diabetes, além da necessidade de fortalecer a
assisténcia especializada e de reabilitacao.

¢ Planejamento da Atencao Primaria: A distribuicdo equilibrada entre homens e mulheres exige que a estratégia de Saude da Familia desenvolva
acoOes especificas de busca ativa para o publico masculino (Satide do Homem), que historicamente apresenta menor adesao aos servicos preventivos.

¢ Sustentabilidade do Sistema: O aumento da populagdo idosa em relagdo as estimativas de anos anteriores sinaliza uma pressao crescente sobre o
custeio de medicamentos e servigos de média complexidade, o que deve ser objeto de monitoramento orgamentario rigoroso.
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Quando analisamos a série histérica de nascidos vivos em Sao Bernardo, referente ao periodo de 2021 a 2024, revela informagdes cruciais sobre o
perfil reprodutivo e a demanda por servigcos de obstetricia e pediatria no municipio.

Observa-se uma tendéncia de oscilagdo com viés de queda no nimero de nascimentos ao longo dos Ultimos quatro anos:
o 2021: 404 nascimentos
o 2022: 355 nascimentos
o 2023: 363 nascimentos
o 2024: 324 nascimentos

Entre 2021 e 2024, houve uma reducao de aproximadamente 19,8% no volume anual de nascidos vivos. Essa queda segue uma tendéncia nacional
de redugdo nas taxas de fecundidade, mas exige uma analise cuidadosa da gestdo local quanto a cobertura e captagcado precoce de gestantes.

Dito isto, a redugdo no nimero absoluto de nascimentos em 2024 (324 nascidos vivos) deve ser utilizada pela Secretaria Municipal de Saldde para
qualificar os servigos existentes:

o Qualificacdao do Pré-Natal: Com um volume menor de partos, a rede de Atencdo Primaria tem a oportunidade de intensificar a busca ativa para
garantir que 100% das gestantes realizem o inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre, conforme as metas do novo financiamento em saude,
da Rede Alyne e do Programa Cuidar de Todos.

o Reducdo da Mortalidade Infantil: O monitoramento rigoroso desses 324 nascidos vivos é prioritario. A gestdo deve focar no acompanhamento
do "quinto dia util", incentivando o teste do pezinho e a primeira consulta de puericultura, visando a manutencao de baixos indices de
mortalidade neonatal.

o Vinculacao ao Parto: Os dados, processados por residéncia da made, reforcam a necessidade de manter e fortalecer o sistema de transporte
sanitario e a vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia, garantindo um parto seguro e humanizado.

Os dados de 2024 servem de base para o dimensionamento das agdes no exercicio de 2025, especialmente na programagdo de compras de insumos
para a Rede Alyne, imunobiolégicos infantis e no planejamento das equipes de Salde da Familia para o acompanhamento das criangas na primeira
infancia.

Ainda, conforme posto neste relatério, a analise da mortalidade em S&o Bernardo, segundo os capitulos da CID-10, evidencia o perfil de adoecimento
da populagéo e permite identificar as dreas que demandam maior intervengao das politicas publicas de satde.

Os dados mostram uma estabilidade no nimero total de 6bitos, com uma leve reducdo gradual (de 174 em 2021 para 162 em 2024). Os principais
destaques sao:

o Doencgas do Aparelho Circulatério (Cap. IX): Permanecem como a principal causa de morte no municipio. Embora tenha ocorrido uma
queda em 2024 (47 O6bitos) em relagcdo a 2022 (67), os numeros ainda sao elevados. Isso reforca a necessidade de intensificar o
acompanhamento de hipertensos e a promocao de habitos saudaveis na Atencao Primaria.

o Causas Externas (Cap. XX): Observa-se um aumento preocupante em 2024, registrando 23 ébitos, o maior nimero da série histérica
recente. Este grupo (que inclui acidentes e violéncias) ultrapassou as Neoplasias e as Doengas Respiratérias, tornando-se a segunda maior causa
de ébitos no municipio.

o

Neoplasias (Tumores - Cap. Il): Apresentaram oscilacdo, com 18 ébitos em 2024. O aumento em relacdo a 2023 (10 ébitos) sinaliza a
importancia de fortalecer as campanhas de rastreamento (como o Outubro Rosa e Novembro Azul) e o diagndstico precoce.

o Doencgas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas (Cap. IV): Com 12 ébitos em 2024, destacam-se as complicagdes ligadas ao Diabetes
Mellitus, exigindo um controle rigoroso das doencas cronicas para evitar desfechos fatais.

Com base no perfil epidemiolégico identificado, a gestdo da salide em Sdo Bernardo para o préximo ciclo deve considerar:

1. Enfrentamento das DCNT: As doencas circulatérias e metabdlicas somadas representam grande parte da mortalidade. A expansao do
programa de automonitoramento glicémico e a qualificagdo das equipes de Saude da Familia sdo essenciais.

2. Vigilancia das Causas Externas: O crescimento deste grupo em 2024 exige agdes intersetoriais (salde, transito e seguranga publica) para
analisar a natureza desses 6bitos e implementar medidas preventivas.

3. Saude Respiratéria e Infecciosa: Nota-se uma reducao positiva nas mortes por doencas infecciosas (Cap. |) e respiratérias (Cap. X) em 2024,
possivelmente reflexo da melhoria na cobertura vacinal e do controle pés-pandémico.

Por fim, os dados de mortalidade aqui posto, justificam o redirecionamento de recursos para a linha de cuidado das doengas cardiovasculares e para
o fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia, visando reduzir as mortes evitaveis e elevar a expectativa de vida da populacdo de Sao
Bernardo.
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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

o tmeease 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 4.038 201.783,71 - -
03 Procedimentos clinicos 4.684 25.180,66 1.818 586.770,48
04 Procedimentos cirurgicos 2.014 42.734,02 6 1.368,72

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 25 5.625,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 106 524,70 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 10.867 275.848,09 1.824 588.139,20
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2026.

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

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 107.108 463.116,06 - -
03 Procedimentos clinicos 138.973 604.616,78 1.820 587.673,28
04 Procedimentos cirurgicos 18.820 42.784,12 154 79.566,34

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 208 46.800,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 32.954 163.122,30 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 298.063 1.320.439,26 1.974 667.239,62

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2026.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, néo héa producgado sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

02 Procedimentos com finalidade diagnostica
Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 09/03/2026.

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

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
54 -

54 -

Os indicadores de produgéo da Atengdo Basica em Sdo Bernardo demonstram o desempenho das equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal na
prestacdo de cuidados essenciais a populagdo. A analise dos nimeros absolutos reflete uma rede ativa e focada na promogéo e prevengao.

1. Desempenho por tipo de Produgao

¢ Visitas Domiciliares (261.162): Este é o indicador com maior volume, evidenciando o papel fundamental dos Agentes Comunitarios de Salude
(ACS). O alto nimero de visitas indica uma forte presenca das equipes no territério, garantindo o monitoramento de grupos prioritarios (gestantes,
idosos e cronicos) diretamente em seus domicilios.

¢ Procedimentos (60.767): Refletem a rotina técnica das unidades, englobando atividades como curativos, afericdo de pressao arterial, glicemia
capilar, administracdo de medicamentos e vacinagdo. O volume demonstra que as UBS estdo preparadas para atender as demandas espontaneas e
programadas da comunidade.

e Atendimentos Individuais (32.139): Representam as consultas médicas e de enfermagem realizadas. Este dado é crucial para medir o acesso da
populagdo ao diagndstico e tratamento precoce, funcionando como um filtro eficaz para evitar a sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia
(Hospital municipal e servicos de referencia).

¢ Atendimentos Odontoldgicos (8.956): Demonstram a atuagdo das equipes de Salude Bucal. Embora em niimero menor que os clinicos, os quase 9
mil atendimentos indicam uma cobertura importante para a salde integral dos municipes.

A anélise cruzada destes dados com o perfil demogréfico do municipio sugere os seguintes pontos estratégicos:

e Capacidade de Cobertura: O volume expressivo de visitas domiciliares sugere que o municipio possui uma cobertura territorial abrangente, o que é
essencial para o alcance das metas de desempenho do Programa Previne Brasil.

e Resolutividade na Ponta: A relacdo entre procedimentos e atendimentos individuais indica que a Atengao Bésica de Sao Bernardo estd cumprindo
seu papel de ordenadora da rede, resolvendo a maioria dos problemas de salde sem necessidade de encaminhamento imediato para a média
complexidade.

e Ponto de Atencao: Recomenda-se avaliar se o nimero de atendimentos odontoldgicos estad suprindo a demanda represada ou se ha necessidade de
expansdo das equipes de Salude Bucal em areas de maior vulnerabilidade.

Os dados de producgdo aqui postos, fundamentam a necessidade de continuidade dos investimentos em insumos para procedimentos e na logistica para
as visitas domiciliares. O alto volume de produtividade justifica a aplicagao dos recursos de custeio federal analisados anteriormente nas abas financeiras,

garantindo a manutengdo deste ritmo assistencial no exercicio de 2025.

A producdo de urgéncia e emergéncia demonstra a robustez da rede hospitalar e ambulatorial em absorver demandas de média complexidade, com

destaque para a resolutividade de procedimentos clinicos e diagndsticos.

Desempenho Ambulatorial (SIA/SUS):

O Sistema de Informagdes Ambulatoriais registrou um total de 10.867 procedimentos aprovados, totalizando um valor de R$ 275.848,09. A

distribuicao revela as seguintes prioridades:

e Procedimentos Clinicos (4.684): Representam o maior volume de atendimentos de urgéncia que ndo necessitaram de internagdo imediata,
evidenciando a eficacia do pronto-atendimento municipal.

¢ Finalidade Diagnéstica (4.038): O alto nUmero de exames e diagnésticos realizados em carater de urgéncia indica que o municipio possui suporte
laboratorial ou de imagem capaz de dar celeridade as decisdes clinicas.

e Procedimentos Cirurgicos (2.014): Registra-se uma importante producdo de pequenas cirurgias e procedimentos invasivos ambulatoriais,
reduzindo a pressao sobre o centro cirtrgico hospitalar.

Quando falamos do desempenho hospitalar, no @mbito das internagdes e cuidados hospitalares, o municipio apresentou:

o Internacoes (AIH Pagas): Foram processadas 1.824 AlHs, com um valor total de R$ 588.139,20.

¢ Predominio Clinico: A grande maioria das internacdes foi de carater clinico (1.818 AlHs), o que é coerente com o perfil epidemioldgico de doengas
crénicas agudizadas e infecgdes sazonais analisado nas abas de mortalidade.

Atividade Cirurgica Hospitalar: Foram realizadas 6 internagdes cirurgicas de urgéncia pagas pelo sistema, indicando que procedimentos de
maior complexidade sdo estabilizados e, quando necessario, referenciados ou realizados conforme a capacidade instalada da unidade hospitalar local.

Consideragdes Estratégicas e Financeiras:

e Equilibrio da Rede: A producao ambulatorial (10.867) é significativamente maior que a hospitalar (1.824), o que é um indicador positivo de gestao.
Isso demonstra que a rede de urgéncia estd conseguindo resolver a maioria dos casos sem a necessidade de internacao, otimizando o uso dos leitos
hospitalares.

¢ Custo-Efetividade: O investimento total na produgao de urgéncia (Ambulatorial + Hospitalar) somou aproximadamente R$ 863.987,29. Este valor
justifica a aplicacdo dos recursos federais de custeio MAC (Média e Alta Complexidade) detalhados nas abas anteriores, garantindo a manutengdo do
hospital e pronto-atendimento.

Por fim, os dados aqui apresentados, confirmam que a rede de urgéncia e emergéncia de Sao Bernardo é o suporte vital para a resolutividade clinica do
municipio. Para 2025, o planejamento deve focar na manutencdo do parque tecnoldgico de diagnéstico (visto o alto volume de procedimentos

https://digisusgmp.saude.gov.br

10 de 49



diagndsticos) e na qualificagcdo continua das equipes de urgéncia para manter os baixos indices de internacdo cirlrgica de urgéncia através de
intervengdes ambulatoriais precoces.

A rede de servigcos de salde de Sdo Bernardo consolidou-se como um polo estratégico de assisténcia para o municipio e para a regido de salde, gragas a
robustez de sua capacidade instalada e a diversificagdo da oferta de servigos especializados.

1. Hospital Municipal e Resolutividade Cirurgica O Hospital Municipal de Sdo Bernardo atua como o nlcleo da urgéncia e emergéncia regional,
oferecendo suporte continuo de 24 horas. A unidade destaca-se pela sua capacidade cirlrgica, realizando tanto cirurgias de urgéncia, fundamentais
para a redugdo de 6bitos por causas agudas, quanto cirurgias eletivas, reduzindo filas histéricas de espera. A estratégia de Mutirées de Cirurgias,
implementada ao longo do exercicio, permitiu ampliar o acesso a procedimentos de diversas especialidades, otimizando o uso do centro cirdrgico e
garantindo dignidade aos pacientes locais e dos municipios vizinhos pactuados.

2. Centro de Diagndstico e Avango Tecnoldgico O Centro de Diagndstico Municipal representa um salto qualitativo na linha de cuidado do paciente. A
oferta de exames de alta tecnologia permite diagndsticos precisos e céleres dentro do préprio territério, destacando-se:

¢ Tomografia Computadorizada: Garante suporte critico para casos de trauma e patologias complexas, evitando transferéncias desnecessarias para
centros distantes.

¢ Mamografia: Instrumento essencial na politica de saide da mulher e prevengdo do cancer de mama, fortalecendo as metas de rastreamento do
municipio.

¢ Ultrassonografia e Exames de Imagem: Atendem tanto a demanda das unidades béasicas quanto aos casos de urgéncia, proporcionando suporte
integral ao corpo clinico.

Impacto Regional e Integracdo com a Regido de Saude A oferta desses servigos ndo se limita a populagéo local, mas posiciona Sdo Bernardo como
uma unidade de referéncia na Regidao de Saude. Através da pactuacdo programada, o municipio absorve demandas regionais, contribuindo para a
descentralizagdo do SUS e para o fortalecimento da rede de cuidados no Maranhdo. A realizagdo peridédica de mutirées de salde (consultas e exames)
reforca o compromisso da gestdo em maximizar a produgdo de servicos e reduzir o tempo de espera, transformando a capacidade instalada em
resultados efetivos de satde publica.
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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
HOSPITAL GERAL 0 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0
POSTO DE SAUDE 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0
Total 0 1

Observagdo: 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: 09/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

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

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 22 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1

Total 22 1

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 09/03/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em saude

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

22

Total

23

Total

22

23

A configuracdo da rede assistencial de Sdo Bernardo para o exercicio 2025 reflete um sistema de salde estruturado para garantir a capilaridade da
Atencdo Primaria a Saude e o suporte necessario para a Média Complexidade. Com um total de 23 estabelecimentos de satde, a rede demonstra uma

organizacao sélida sob gestdo municipal.

Quanto a distribuigdo dos estabelecimentos, os dados revelam o foco estratégico da gestéo, conforme relato a seguir:

e Atencdo Primaria e Capilaridade: O municipio conta com 12 Centros de Satude/Unidades Basicas e 3 Postos de Saude, totalizando 15
pontos de atendimento distribuidos no territério. Essa estrutura é a base para o alto volume de visitas domiciliares e atendimentos individuais

registrados no exercicio, garantindo que o SUS chegue as areas urbanas e rurais.

¢ Rede Hospitalar e Especializada: A existéncia de 1 Hospital Geral de gestdo municipal é o pilar para a resolutividade das urgéncias e a
realizagao de cirurgias (eletivas e de urgéncia). Complementarmente, a rede dispde de 1 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado),

que abriga o parque tecnoldgico de exames (Tomografia, Ultrassom, Mamografia) essencial para a precisdo clinica.

¢ Vigilancia e Suporte Logistico: A rede é fortalecida por 2 Unidades de Vigilancia em Saude, fundamentais para o controle epidemiolégico e

sanitario, e 2 Centrais de Abastecimento, que garantem o fluxo de medicamentos e insumos para todas as demais unidades.

e Gestdao e Especialidades: O sistema conta com 1 Central de Gestao em Saude (Secretaria Municipal de Salde) e 1 Clinica/Centro de

Especialidade sob gestdo estadual, demonstrando a integragao federativa para atendimentos de referéncia.

Portanto, a andlise da rede fisica permite concluir que:

¢ Autonomia Municipal: Dos 23 estabelecimentos, 22 estdo sob gestdao municipal, o que confere a Secretaria Municipal de Saide maior agilidade

na implementacao de fluxos e no gerenciamento direto das equipes.

e Suporte ao Diagnéstico: A presenca de uma unidade de SADT prépria justifica a capacidade do municipio em realizar mutirdes de exames e reduzir

o tempo de espera por diagndsticos por imagem, ponto crucial para a linha de cuidado do paciente.

e Adequacdo a Demanda: A estrutura fisica atual mostra-se compativel com a populagdo de 27.910 habitantes, permitindo uma relagdo de
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proximidade entre o servico e o cidadao.

Outrossim, a configuragéo institucional da rede de salde em Sdo Bernardo demonstra uma forte concentracdo da gestdo sob o ente municipal, o que
reflete a autonomia administrativa da Secretaria Municipal de Satde na execugao direta das politicas publicas.

Dos 23 estabelecimentos que compdem a rede prestadora de servigos ao SUS no municipio:

¢ Administracao Publica Municipal (22 unidades): A quase totalidade da rede é de execucao direta da Prefeitura. Isso inclui o Hospital Municipal,
as Unidades Basicas de Saude, o Centro de Diagndstico e as unidades de Vigilancia. Essa caracteristica facilita o alinhamento estratégico entre o
planejamento e a execucao das metas do Plano Municipal de Saude.

¢ Entidades Sem Fins Lucrativos (01 unidade): Registra-se a presenca de uma Associacao Privada sob gestdo estadual atuando no territério.
Esta unidade representa o esforco de cooperacdo entre as esferas de governo para a oferta de servicos especializados que complementam a rede
municipal.

Quando falamos da autonomia da gestdo municipal sob esses estabelecimentos, o fato de o municipio gerir 22 das 23 unidades reforga a responsabilidade
local sobre a manutencdo predial, a gestdo de recursos humanos e o abastecimento de insumos. Essa estrutura centralizada no municipio permite um
controle mais rigoroso sobre o fluxo do paciente (Regulagao), garantindo que as prioridades locais sejam atendidas com maior agilidade.

Ainda, quando falamos da existéncia da vinculagdo de consércios para o municipio de Sdo Bernardo/MA, conforme registrado na base de dados do CNES
em dezembro de 2025:

e Vinculo a Consércios: O ente ndo esta vinculado a consércio publico em saude até o momento da consulta.

Consideracoes Técnicas: Embora a gestdo atual tenha optado pela execugao direta ou via pactuagdo estadual, a auséncia de consércio indica que Sao
Bernardo utiliza sua prépria capacidade instalada (como o Hospital Municipal e o Centro de Diagnéstico) para suprir as necessidades da populagdo.

Por fim, a rede fisica prestadora de servigos de Sdo Bernardo em 2025 apresenta-se devidamente cadastrada e operacional. O investimento na
manutengdo dessas 23 unidades, especialmente na modernizacdo do Hospital Geral e do Centro de Diagndstico, é o que sustenta os indicadores de
producado e a satisfacdo do usudrio. Para o préximo ciclo, a meta permanece na qualificagdo continua destes espagos, garantindo acessibilidade e
humanizagdo no atendimento.
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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 Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (NJ grupo 1)  Estatutarios e empregados publicos 3 4 1 53 74

(0101, 0102)

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 (NJ grupo Contratos temporarios e cargos em comissdo 31 27 40 96 2
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 18/03/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 0 1 1 1
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 162 164 169 166
0102)

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 145 173 206 275

comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data

da consulta: 18/03/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A gestdo do capital humano da Rede Municipal de Saude de Sdo Bernardo para o exercicio de 2025 reflete um modelo de composigao mista, focado na
manutengdo de vinculos estaveis para as categorias de base e na flexibilidade contratual para o suporte especializado e hospitalar.

De acordo com os dados do CNES (dezembro/2025), o municipio apresenta as seguintes caracteristicas em seus postos de trabalho ocupados:

Vinculos Estatutarios e Empregados Publicos: Esta modalidade concentra a base da Estratégia de Saude da Familia, com destaque para 74
Agentes Comunitdrios de Satude (ACS) e 53 profissionais de nivel médio. A predominancia de estatutdrios nessas categorias garante a
continuidade do vinculo com o territério, essencial para as visitas domiciliares e a confianga da comunidade.

Contratos Tempordrios e Cargos em Comissao: Esta forma de contratacdo é utilizada para suprir demandas de maior rotatividade ou
especializacao, contando com 31 médicos, 27 enfermeiros e 40 profissionais de outros niveis superiores. Além disso, 96 profissionais de
nivel médio estdo sob este regime, totalizando a maior parte da forca operacional do hospital e centros de diagndstico.

Quanto a evolugdo dos postos de trabalho ocupados na rede de salde, revela um crescimento continuo na estrutura de pessoal do municipio:

Estabilidade Estatutaria: O nimero de servidores efetivos manteve-se estavel, passando de 162 em 2021 para 166 em 2024.

Expansao Operacional: Houve um aumento expressivo nos contratos temporarios e cargos em comissao, que saltaram de 145 em 2021 para 275
em 2024. Esse crescimento de quase 90% justifica a expanséo da oferta de servigos, como a implementagéo do Centro de Diagndstico e o aumento
da capacidade cirurgica citados anteriormente.

Cobertura da Atencao Basica: A presenca de 74 ACS estatutdrios e 2 ACS temporarios reforca a capacidade do municipio em manter a vigilancia
em salde em 100% das microareas.

Suporte Especializado: O nimero total de médicos (34 postos ocupados entre estatutdrios e temporarios) é compativel com a necessidade de
manter escalas 24h no Hospital Municipal e atendimentos ambulatoriais especializados.

Desafio da Precarizacao: A gestdo deve monitorar o equilibrio entre os vinculos temporarios (275) e os estatutarios (166), avaliando a necessidade
de concursos publicos futuros para garantir a sustentabilidade técnica e juridica do quadro de pessoal conforme as recomendagdes dos 6rgdos de
controle.

Por fim, a forca de trabalho da rede de salde de S&o Bernardo para o periodo deste relatério é o motor dos resultados assistenciais alcangados. O
investimento em pessoal, refletido tanto na estabilidade dos agentes de salde quanto na contratacdo de equipes médicas e de apoio, demonstra que o
municipio prioriza a oferta direta de servigos para garantir a assisténcia integral a populagdo.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante aprimoramento das politicas de Atencdo Basica, de Atencao Especializada e Hospitalar organizadas

em rede.

OBJETIVO N2 1 .1 - Ampliar e qualificar o acesso a Atencdo Basica com énfase na humanizacéao, equidade e no atendimento das
necessidades de satide da populacéao.

Descricdao da Meta

da Atencédo Basica.

assegurar acessibilidade as
pessoas com deficiéncia

adscrigao populacional.

Induiador para Unidade Ano - . Meta Unidade
monitoramento e - Linha- Meta de Resultado
. . de Linha- Plano(2022- .
avaliacao da . Base 2025 medida- Anual
medida Base 2025)
meta Meta
1. Garantir cumprimento de carga Relatério de Percentual 2021 60,00 100,00 Percentual 100,00
horéria por todos os profissionais registro de Ponto
Eletronico.
Agdo N2 1 - Garantir cumprimento de carga horéria por todos os profissionais da Atengéo Basica.
Acao N2 2 - Monitoramento e controle da frequéncia e carga horaria de todos os profissionais da atengao basica.
2. Estruturar as UBS’s de forma a Percentual de UBS’s Percentual 2021 20,00 100,00 Percentual 40,00
com acessibilida de
as pessoas com
deficiéncia.
Acdo NO 1 - Estruturar as UBS's de forma a assegurar acessibilidade as pessoas com deficiéncia
Acao N2 2 - Adaptar fisicamente todas as UBS com rampas, corrimao, banheiros acessiveis e sinalizagdo adequada
Acdo N° 3 - Implantar mobilidrio e equipamentos adaptados para atendimento de pessoas com deficiéncia
3. Implantar o Programa Satde na  Cobertura Percentual 2021 0,00 0,00 Percentual 0
Hora nas UBS’s com maior area de  populacional de
Equipes com Saude
na Hora
implantado.
Acao N2 1 - Implantar o Programa Salde na Hora nas UBSés com maior drea de adscrigao populacional.
Agdo N2 2 - Planejar adequacédo de recursos humanos e horarios de atendimento.
Cobertura de ESF Percentual 2021 40,00 100,00 Percentual 100,00

4. Implementar as agdes de apoio
matricial com a Equipe
Multiprofissional (NASF) para as
ESF’s da Rede Assistencial do
municipio.

Acao N2 1 - Implementar as acOes de apoio matricial com a Equipe Multiprofissional (NASF) para as ESF's da Rede Assistencial do municipio.

com matriciamento.

Acao N2 2 - Realizar reunides mensais de apoio matricial entre as equipes NASF e ESF.

5. Ampliar para 100% a cobertura

UBSs.

UBS’s do municipio.

Cobertura NUmero 2021 6 0 Ndmero 7,00
de Saude Bucal na Atencdo Basica. populacional
estimada de Saude
Bucal na Atencado
Bésica.
Acdo N° 1 - Ampliar para 100% a cobertura de Saude Bucal na Atengéo Basica.
6. Ampliar as acdes do Programa Percentual de UBS’s Percentual 2021 60,00 100,00 Percentual 75,00
Saude na Escola em 100% das cobertas com acdes
escolas das areas adcristas das do PSE.
Agdo N2 1 - Ampliar as agdes do Programa Salde na Escola em 100% das escolas das areas adcristas das UBSs.
Acdo N° 2 - Planejar e executar as acées de promocao da salide e prevencao de doencas nas escolas publicas do municipio.
7. Ampliar as acdes de promogdo e Percentual de UBS’s Percentual 2021 40,00 100,00 Percentual 100,00
prevengdo da salde em todas as realizando agdes do
PSE promogao e
prevengao da
saude.
Acao N2 2 - Desenvolver campanhas educativas sobre alimentacdo saudéavel, atividade fisica e prevencdo de doengas cronicas.
Acdo N° 1 - Ampliar as acdes de promocao e prevencado da salide em todas as UBS's do municipio.
8. Realizar Mutirées anualmente Quantidade de Ndmero 2021 0 16 Ndmero 2,00

com acodes efetivas de salde nos
bairros mais carentes, seja através
de campanhas ou acgbes
continuadas.

atendimento s por
mutirdo.

% meta
alcancada
da PAS

100,00

40,00

100,00

75,00

100,00

12,50

Acao N2 1 - Realizar Mutirdes anualmente com agdes efetivas de salide nos bairros mais carentes, seja através de campanhas ou agdes continuadas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acao N2 2 - Ofertar consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem durante os mutirdes.

Acdo N° 3 - Promover acles de vacinacao, testagem rapida, afericao de presséo arterial e glicemia.

9. Realizar oficinas bimestrais com
familiares, cuidadores e
responsaveis, com temas
relacionados a seguranca do
paciente no lar, promogao da
salde, prevencao, tratamento e
reabilitacdo em domicilio.

NUmero de Namero 2021
familiares e
cuidadores

capacitados.

0

24

Namero 1,00

Acao N2 1 - Realizar oficinas bimestrais com familiares, cuidadores e responsaveis, com temas relacionados a seguranca do paciente no lar, promogao
da saude, prevencdo, tratamento e reabilitagdo em domicilio.

Agdo N2 2 - Promover capacitagdes com a equipe multiprofissional da Atengdo Béasica e NASF.

Acao N° 3 - Desenvolver materiais educativos sobre prevencao de quedas, uso seguro de medicamentos e primeiros socorros.

OBJETIVO N2 1 .2 - Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Ambulatorial Especializada, Servico de Apoio Diagnostico com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satide da populacao.

Descricao da Meta

1. Ampliar o nimero de consultas
com médico especialista.

Indicador para

) Unidade Ano -
monitoramento -
e avaliagao d de Linha-

cao da medida Base

meta
Cobertura de Percentual 2021
consulta
especialiada
s/més.

Acdo N2 1 - Ampliar o nimero de consultas com médico especialista.

Linha-

Base

20,00

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

40,00

Acdo N° 2 - Fortalecer o sistema de regulacdo municipal para garantir o acesso equitativo as especialidades.

2. Ampliar a cobertura de exames
laboratoriais para a populagao do
municipio.

Acao N2 1 - Ampliar a cobertura de exames laboratoriais para a populagao do municipio.

Cobertura de Percentual 2021
exames

laboratoriais.

20,00

Acao N° 2 - Reestruturar e ampliar os contratos de servigos laboratoriais municipais e regionais.

3. Ampliar a cobertura de exames de

imagem para a populagao do
municipio.

Cobertura de Percentual 2021
exames de

imagem.

10,00

Acao N2 1 - Ampliar a cobertura de exames de imagem para a populagdo do municipio.

Acdo N° 2 - Reestruturar contratos e convénios para oferta de exames de imagem.

4. Ampliar a realizagdo dos exames:
teste da orelha, teste do olhinho,
teste do pezinho, teste do
coragdaozinho, tipagem sanguinea,
teste da linguinha para os recém-
nascidos em todas as UBS’s do
municipio.

Percentual de Percentual 2021
UBS'’s realizando
os testes para

recém nascidos.

0,00

60,00

30,00

100,00

Unidade % meta

de Resultado .

medid Anual alcancada
ecica ua da PAS

Meta

Percentual 45,00 112,50

Percentual 65,00 108,33

Percentual 30,00 100,00

Percentual 100,00 100,00

Acao N2 1 - Ampliar a realizacdo dos exames: teste da orelha, teste do olhinho, teste do pezinho, teste do coracdozinho, tipagem sanguinea, teste da
linguinha para os recém-nascidos em todas as UBS's do municipio.

Acao N2 2 - Capacitar os profissionais das UBS¢s na realizagao dos testes neonatais.

5. Instituir nas UBS’s a coleta

laboratorial para exames de sangue.

Percentual de Percentual 2021

coletas realizadas.

Acao N2 1 - Instituir nas UBS's a coleta laboratorial para exames de sangue.

0,00

100,00 Percentual

100,00 100,00

Acdo N° 2 - Promover campanhas educativas sobre a importéncia dos exames de sangue para prevencdo e acompanhamento de doengas

Acao N° 3 - Capacitar os profissionais de enfermagem e técnicos de laboratério para coleta e transporte de amostras.

6. Assegurar exames de

ultrassonografia a demanda de cada

UBS.

Cobertura de Percentual 2021

ultrassom.

Agdo N° 1 - Assegurar exames de ultrassonografia a demanda de cada UBS.

20,00

Acdo N° 2 - Reestruturar contratos ou convénios com servicos de ultrassonografia.

Acao N2 3 - Capacitar técnicos e profissionais de salde para execugao e interpretagao dos exames.

100,00 Percentual

100,00 100,00

OBJETIVO N2 1 .3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e
no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de Atencao a Saude Mental.

Descricdao da Meta

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para

. Unidade Ano -
monitoramento e -
avaliacdo da de Linha-

valiag medida Base

meta

Lin

ha-

Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade

0,
de Resultado % meta
medida - Anual alcancada
da PAS
Meta
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1. Ampliar o nimero de psicélogos

na Equipe Multiprofissional.

Profissionais Ndmero 2021
psicélogos
contratados.

Acdo N° 1 - Ampliar o nimero de psicélogos na Equipe Multiprofissional.

2. Ampliar acesso de nossos
usudrios com transtornos, aos
medicamentos controlados
fornecidos pela Atengéo Bésica.

Percentual de Percentual 2021
usuarios fazendo

uso continuo desta

medicagdo.

Ndmero 1,00 0

100,00 Percentual 100,00 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 1 - Ampliar acesso de nossos usudrios com transtornos, aos medicamentos controlados fornecidos pela Atengao Bésica.
Acdo N@ 2 - Estruturar o fornecimento de medicamentos controlados na Atencéo Bésica.

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais de salide sobre protocolos de dispensagao e acompanhamento farmacoterapéutico.

3. Desenvolver nas Unidades de Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 40,00 40,00
Béasicas de Salde as acdes de usuarios de alcool e

atencao a usudrios de alcool e drogas atendidos

drogas, de forma articulada com por UBS.

outros seguimentos.

Agdo N2 1 - Desenvolver nas Unidades de Béasicas de Salde as agdes de atengdo a usuarios de alcool e drogas, de forma articulada com outros
seguimentos.

Acdo N9 2 - Capacitar profissionais de salide das UBS¢s para atencdo a usuarios de alcool e drogas.

Acao N2 3 - Implantar protocolos de triagem, acompanhamento e encaminhamento para CAPS AD e servigos especializados.

OBJETIVO N2 1 .4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e
no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de Atencao Hospitalar.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
s . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Pleitear juntoa CIRe a CIB a Resolugao CIB. NUmero 2021 O 0 Ndmero 0 0
regionalizagao do Hospital
Municipal Felipe Jorge.
Acdo N° 1 - Pleitear junto a CIR e a CIB a regionalizacdo do Hospital Municipal Felipe Jorge.
2. Implantar servigo de Ortopedia Cobertura de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 0 0
no Hospital Municipal Felipe Jorge.  atendimento
ortopédico.
Acdo N2 1 - Implantar servico de Ortopedia no Hospital Municipal Felipe Jorge.
3. Implementar os servigos Cobertura de Percentual 2021 40,00 100,00 Percentual 0 0
odontolégicos no Hospital Felipe atendimentos
Jorge, incluindo o atendimento com odontolégicos
pessoas portadoras de NEE . hospitalares.

Acdo N° 1 - Implementar os servicos odontolégicos no Hospital Felipe Jorge, incluindo o atendimento com pessoas portadoras de NEE .
Acao N2 2 - Adaptar o servigo para atendimento a pessoas com NEE, garantindo acessibilidade.

4., Ofertar outras especialidades Cobertura de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 10,00 10,00
médicas no Hospital Felipe Jorge. atendimentos
especializados.

Acdo N° 1 - Ofertar outras especialidades médicas no Hospital Felipe Jorge.
Acao N2 2 - Realizar levantamento das necessidades e demandas da populagdo para especialidades médicas.

5. Implantar o Sistema do e-SUS e-SUS hospitalar Ndmero 2021 0 0 Ndmero 10,00 0
PEC Hospitalar para atender a implantado.
média complexidade.

Acdo N° 1 - Implantar o Sistema do e-SUS PEC Hospitalar para atender a média complexidade.

Acao N2 2 - Capacitar equipe hospitalar para utilizacdo do sistema.

OBJETIVO N2 1 .5 - Aprimorar a Rede de Atencdo a Satde para promover o cuidado integral materno infantil.

Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % 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. Ampliar as acdes de Cobertura de acoes de Percentual 2021 60,00 100,00 Percentual 75,00 75,00
voltadas para a gestantes, voltadas para as gestantes,
crianca e adolescentes. criancas e adolescentes.

Acdo N2 1 - Ampliar as agdes de voltadas para a gestantes, crianca e adolescentes.

Acao N2 2 - Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas regularmente.Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas
regularmente.

Acao N° 3 - Garantir vacinacdao completa para criangas e adolescentes.

17 de 49



2. Ampliar o Programa Cobertura de consultas de  Percentual 2021 10,00 30,00 Percentual 35,00 116,67
Saude da Mulher, ofertando  ginecologia, mastologia,

consultas de ginecologia, pré-natal de risco,
mastologia, pré-natal de ultrassonografia,

risco, ultrassonografia, mamografia, citologia e
mamografia, citologia e coposcopia.
colposcopia.

Agdo N2 1 - Ampliar o Programa Saude da Mulher, ofertando consultas de ginecologia, mastologia, pré-natal de risco, ultrassonografia, mamografia,
citologia e colposcopia.

Acao N2 2 - Garantir realizagao de ultrassonografia, mamografia, citologia e colposcopia.

Acao N2 3 - Promover agdes educativas sobre satde da mulher.

3. Ampliar atendimento a Cobertura de gestantes de  Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
gestantes de alto risco do alto risco.
municipio.

Agdo N2 1 - Ampliar atendimento a gestantes de alto risco do municipio.
Agdo N2 2 - Realizar acompanhamento domiciliar e monitoramento de fatores de risco materno-fetal
Acdo N2 3 - Monitorar indicadores de cobertura, resolutividade e resultados materno-infantis.

4, Ampliar a proporgao de Proporgdo de gestantes Percentual 2021 57,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
gestantes com pelo menos  com pelo menos 6 (seis)
6 (seis) consultas pré-natal  consultas pré-natal

realizadas, sendo a 12 realizadas, sendo a 12
(primeira) até a 122 (primeira) até a 122
(décima segunda) semana (décima segunda) semana
de gestacao. de gestagdo.

Acao N2 1 - Ampliar a proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima
segunda) semana de gestacao.

Agdo N2 2 - Identificar gestantes e iniciar pré-natal nas UBSés o mais cedo possivel.
Acao N2 3 - Encaminhar gestantes de alto risco para atencdo especializada conforme protocolos.
Agdo N2 4 - Monitorar indicadores de cobertura e resultados do pré-natal.

5. Ampliar a proporgao de Proporcdo de gestantes Percentual 2021 74,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
gestantes com realizagao com realizagdo de exames
de exames para sifilis e HIV. para sifilis e HIV.

Agdo N2 1 - Ampliar a proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.
Agdo N2 2 - Garantir oferta de testes de sifilis e HIV em todas as UBS¢s.
Agdo N2 3 - Realizar agdes educativas para gestantes sobre prevengao e cuidado.

Acao N9 4 - Capacitar equipes para coleta, registro e acompanhamento de gestantes.

6. Ampliar a proporcao de Proporgdo de gestantes Percentual 2021 83,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
gestantes com atendimento com atendimento
odontolégico. odontolégico realizado.

Agdo N2 1 - Ampliar a proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico.
Acdo N° 2 - Garantir atendimento odontoldgico integral para gestantes nas UBSés.

Acao N2 3 - Capacitar equipes de salde bucal para atendimento de gestantes.

7. Ampliar a proporgao de Proporcdo de mulheres Proporcdo 2021 33,00 80,00 Proporcdo 45,00 56,25
mulheres coleta de coleta de citopatoldgico na
citopatolégico na APS. APS.

Acdo N° 1 - Ampliar a proporcao de mulheres coleta de citopatolégico na APS.
Acao N2 2 - Realizar ag0es educativas para mulheres sobre prevencao do cancer de colo uterino.

Agdo N2 3 - Capacitar equipes de salide para coleta, registro e acompanhamento.

8. Ampliar a proporcao de Proporcdo de criancas de 1  Proporcao 2021 17,00 95,00 Proporcdo 95,00 100,00
criangas de 1 (um) ano de (um) ano de idade

idade vacinadas na APS vacinadas na APS contra

contra Difteria, Tétano, Difteria, Tétano,

Coqueluche, Hepatite B, Coqueluche, Hepatite B,

infeccdes causadas por infeccdes causadas por

Haemophilus Influenza Tipo Haemophilus Influenza Tipo

B e Poliomielite Inativada. B e Poliomielite Inativada.

Agdo N2 1 - Ampliar a proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes
causadas por Haemophilus Influenza Tipo B e Poliomielite Inativada.

Acao N2 2 - Capacitar equipes para registro, monitoramento e acompanhamento vacinal.

Agdo N2 3 - Realizar agdes educativas para pais e responsaveis sobre a importancia da vacinagdo.
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9. Ampliar a razdo de
Exames Citopatolégicos do
Colo do Utero em mulheres
de 25a 64 anos e a
populagdo da mesma faixa
etaria.

Razdo de Exames Razdo 0,50 1,76 Razdo 46,00 2.613,64
Citopatoldgicos do Colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo da
mesma faixa etaria.
Acdo N2 1 - Ampliar a raz&o de Exames Citopatolégicos do Colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etéria.
Acao N° 2 - Capacitar equipes para coleta, registro e acompanhamento.
Acao N2 3 - Integrar resultados com atengado especializada quando necessario.
Razdo de Exames de Razdo 2021 0,05 2,00 Razdo 2,00 100,00

10. Ampliar a razao de
Exames de Mamografia de
Rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populagao da
mesma faixa etéria.

Mamografia de
Rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populagao da
mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Ampliar a razéo de Exames de Mamografia de Rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria.

Agdo N? 2 - Capacitar equipes para registro, monitoramento e acompanhamento dos resultados

Agdo N2 3 - Realizar agdes educativas para mulheres sobre prevengdo do cancer de mama.

OBJETIVO N2 1 .6 - Aprimorar a Rede de Atencao a Saude para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
o i . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P - Base 2025 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar o Programa de Cobertura do Programa de  Percentual 2021 20,00 100,00 Percentual 10,00 10,00
Combate ao Tabagismo Combate ao Tabagismo.
para todas as UBS’s do
municipio.
Acdo N2 1 - Ampliar o Programa de Combate ao Tabagismo para todas as UBS's do municipio.
Agdo N2 2 - Capacitar equipes de salide para orientagdo, acompanhamento e tratamento.
Acao N° 3 - Realizar campanhas educativas sobre os riscos do tabagismo.
2. Assegurar a nossos Percentual de usudrios com Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 20,00 20,00
usudrios acesso a fraldas acesso a fraldas
geriatricas segundo geriatricas.
protocolo estabelecido.
Agdo N2 1 - Assegurar a nossos usuarios acesso a fraldas geriatricas segundo protocolo estabelecido.
Acdo N° 2 - Implementar protocolo de fornecimento de fraldas geridtricas em todas as UBS¢s.
3. Garantir aos pacientes Percentual de pacientes Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
insulino dependentes insulino dependentes com
acesso ao aparelho de acesso ao aparelho de
glicemia capilar. glicemia capilar.

Agdo N2 1 - Garantir aos pacientes insulino dependentes acesso ao aparelho de glicemia capilar.
Acdo N° 2 - Capacitar equipes de salde e pacientes para o uso correto do aparelho.

Agdo N2 3 - Monitorar adesao, cobertura e resultados do controle glicémico.

4. Ampliar a proporgao de
pessoas com hipertensdo,
com consulta e pressao
arterial aferida no semestre.

5. Ampliar a proporc¢ao de

consulta e hemoglobina
glicada solicitada no
semestre.

Proporcdo de pessoas com  Proporcao 2021 42,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00
hipertensao, com consulta
e pressao arterial aferida
no semestre.
Acao N2 1 - Ampliar a proporcédo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.
Agdo N2 2 - Garantir registro e acompanhamento semestral de hipertensos nas UBS¢s.
Agdo N2 3 - Capacitar equipes de salide para afericdo adequada da pressao arterial e registro no prontuario.
Acao N9 4 - Realizar campanhas educativas sobre prevengao e controle da hipertensao.
Proporgdo de pessoas com  Proporcao 2021 86,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
pessoas com diabetes, com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada
solicitada no semestre.
Agdo N2 1 - Ampliar a proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.
Agdo N2 2 - Garantir registro e acompanhamento semestral de diabéticos nas UBS¢s.
Acao N2 3 - Capacitar equipes de salde para controle e monitoramento da glicemia.
OBJETIVO N2 1 .7 - Potencializar o papel da regulacdo na coordenacao do cuidado.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano- j5p,. Meta Meta de Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- g,ge Plano(2022- ;035 medida- Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Descentralizar para as Percentual de UBS’s Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 0 0

Unidades Béasicas de Salde a
regulacdo das consultas e
exames especializados.

regulando consultas e
exames
especializados.

Acdo N° 1 - Descentralizar para as Unidades Béasicas de Salde a regulacdo das consultas e exames especializados.
Acao N° 2 - Capacitar equipes das UBSés para realizar regulagao de consultas e exames especializados.
Acao N2 3 - Implantar sistemas de agendamento e regulagdo informatizados nas UBSé¢s.

DIRETRIZ N2 2 - Reducgdo e prevencao de riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acées de vigilancia, prevencao, promocao
e protecao a saude.

OBJETIVO N2 2 .1 - Organizar as acoes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo
mosquito.

Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
o . - 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
1. Ampliar as acdes de Cobertura das agoes de Percentual 2021 80,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
combate as Arboviroses combate a Dengue,
(Dengue, Chikungunya e a Chikungunya e a Zika.
Zika) no municipio.
Acdo N° 1 - Ampliar as acdes de combate as Arboviroses (Dengue, Chikungunya e a Zika) no municipio.
Acao N2 2 - Realizar visitas domiciliares de inspecao e eliminagao de criadouros do mosquito.
Acdo N° 3 - Desenvolver mutirées comunitarios e campanhas educativas sobre prevencao.
2. Manter o nimero de Ndmero de ciclos que Ndmero 2021 4 4 Ndmero 4,00 100,00

ciclos pactuados atingindo
no minimo de 80% de
cobertura de iméveis
visitados para controle

atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis
visitados para controle
vetorial da dengue.

vetorial da Dengue.
Acao N2 1 - Manter o nimero de ciclos pactuados atingindo no minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da Dengue.
Acdo N° 2 - Realizar visitas domiciliares periddicas para inspegdo e eliminagdo de criadouros.

Acdo N° 3 - Capacitar agentes de salde e comunidade para identificacdo de focos do Aedes aegypti.

2021

Percentual de ACE inserido Percentual

na UBS.

3. Instituir a insercéo do 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ACE por area adscrita das

UBS'’s.

Acdo N° 1 - Instituir a insercdo do ACE por &rea adscrita das UBS's.

Acao N° 2 - Identificar dreas adscritas de cada UBS e definir necessidade de ACE.

OBJETIVO N2 2 .2 - Aprimorar e manter as acoes de Vigilancia em Saude para assegurar a promogao e protecao a saude da populacao.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar as acdes de Cobertura das acoes de Percentual 2021 60,00 100,00 Percentual 95,00 95,00
Vigilancia Sanitaria no Vigilancia Sanitaria.
municipio.
Acdo N° 2 - Capacitar equipe de Vigilancia Sanitéria para inspecéo e fiscalizagdo.
Acao N@ 3 - Elaborar cronograma anual de fiscalizagdo de estabelecimentos.
Acao N2 1 - Ampliar as agdes de Vigilancia Sanitdria no municipio.
2. Assegurar a higienizagdo Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 45,00 45,00

das caixas d'agua dos
estabelecimentos publicos
do municipio dentro das
normas técnicas
estabelecidas.

estabelecimentos publicos
com caixas d’agua
higienizadas.

Acdo N° 1 - Assegurar a higienizagdo das caixas d'dgua dos estabelecimentos publicos do municipio dentro das normas técnicas estabelecidas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 2 - Mapear todos os estabelecimentos puUblicos do municipio e seus reservatérios de agua.

Acdo N° 3 - Elaborar cronograma anual de higienizagéo de caixas déagua.
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Agdo N2 4 - Capacitar equipes responsaveis para higienizacdo conforme normas técnicas.

3. Instituir nas Unidades
Bésicas de Saude o Plano
de Gerenciamento de

Percentual de UBS com Percentual 2021 100,00 Percentual 90,00 90,00

Plano de Gerenciamento de
Residuos de Saude.

0,00

Residuos de Saude.

Agdo N2 1 - Instituir nas Unidades Béasicas de Saude o Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude.
Agdo N2 2 - Diagnosticar situagéo atual do gerenciamento de residuos em todas as UBSés.

Agdo N2 3 - Elaborar e padronizar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude para cada UBS.

Acao N2 4 - Capacitar equipes de salde quanto a segregacdo, acondicionamento e destinacao de residuos.

4. Reduzir a Mortalidade
prematura: Nimero de
bbitos prematuros (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis

Mortalidade prematura: NUmero 2021 17 9 Ndmero 4,00 44,44
Ndmero de dbitos

prematuros (de 30 a 69

anos) pelo conjunto das

quatro principais doengas

cronicas ndo transmissiveis

(doencgas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratérias cronicas.

(doencgas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doengas
respiratérias cronicas).

Agdo N2 2 - Implementar protocolos de prevengao, rastreamento e manejo das DCNT nas UBS's.
Acdo N° 3 - Promover campanhas educativas sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica e prevencgao de riscos.
Agdo N2 4 - Monitorar regularmente pressao arterial, glicemia e outros indicadores de risco nas consultas de Atengdo Basica.

Agdo N2 1 - Reduzir a Mortalidade prematura: Nimero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencgas crénicas
ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

5. Manter a proporgao de Proporcéo de Obitos de Propor¢céo 2021 100,00 100,00 Proporgdo 100,00 100,00
Obitos de Mulheres em Mulheres em Idade Fértil

Idade Fértil (MIF) (MIF) investigados.

investigados.

Acéo N2 1 - Manter a proporcéo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) investigados.

Agdo N2 2 - Sistematizar a notificagdo de dbitos de mulheres em idade fértil.

Acdo N° 3 - Capacitar equipes de salde para investigagdo de 6bitos maternos e relacionados a gestagao.

6. Ampliar a proporcao de Proporgdo de registro de Propor¢do 2021 90,00 95,00 Proporcao 100,00 105,26
registro de 6bitos com 6bitos com causa basica

causa basica definida 2018  definida 2018 de

de residentes. residentes.

Agdo N2 1 - Ampliar a proporcdo de registro de ébitos com causa basica definida 2018 de residentes.

Agdo N2 2 - Revisar e atualizar protocolos de registro de dbitos.

Acao N2 3 - Capacitar profissionais de saude e da Vigilancia Epidemioldgica sobre registro correto de causas de 6bitos.

7. Ampliar a proporgao de Proporgdo de vacinas Proporgcdo 2021 25,00 75,00 Proporcdo 98,00 130,67

selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangcas menores de dois
anos de idade -
Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10- valente
(22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura
vacinal preconizada.

vacinas selecionadas do
Calendério Nacional de
Vacinagao para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente (32
dose), PneumocécicalO-
valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal
preconizada.

Agdo N2 1 - Ampliar a proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente (32 dose), PneumocécicalO- valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Acao N2 2 - Planejar e executar campanhas de vacinagao nas UBS's e comunidades.

Acdo N2 3 - Monitorar mensalmente a cobertura vacinal das criangcas menores de 2 anos.

8. Ampliar a proporc¢ao de Proporgdo de casos de Proporgdo 2021 0,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
casos de Doencgas de Doencas de Notificacdo
Notificagdo Compulséria Compulséria Imediata
Imediata (DNCI) encerradas (DNCI) encerradas em até
em até 60 dias apds 60 dias ap6s notificacao.
notificacao.
Agdo N2 1 - Ampliar a proporgdo de casos de Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s notificagdo.
Agdo N2 2 - Capacitar profissionais da Atengdo Bésica e da Vigilancia Epidemiolédgica sobre registro e investigagdo de DNCI.
Acao N2 3 - Garantir integracdo entre UBS, vigilancia e laboratérios para agilizar diagndstico.
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9. Manter a proporgdo de Proporgdo de cura dos Proporcdo 2021 100,00 100,00 Proporcdo
cura dos casos novos de casos novos de Hanseniase

Hanseniase diagnosticados  diagnosticados nos anos

nos anos das coortes. das coortes.

Agdo N2 1 - Manter a proporgéo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Agdo N? 2 - Identificar e notificar todos os casos novos de Hanseniase.

Agdo N? 3 - Capacitar profissionais da Atengdo Bdsica sobre diagndstico precoce e manejo da Hanseniase.

10. Manter o n°. de casos Ndmero de Casos NUmero 2021 0 0 Ndmero
autéctones de Malaria. Autéctones de Malaria

Acao N2 1 - Manter o n2. de casos autéctones de Malaria.

11. Manter o n°. de casos Ndmero de casos novos de  NUmero 2021 0 0 Ndmero
novos de Sifilis Congénita sifilis congénita em

em menores de um ano de  menores de um ano de

idade. idade

Agdo N2 1 - Manter o n°. de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.

12. Manter o n°. de casos Ndmero de casos novos de  NUmero 2021 0 0 Ndmero
novos de AIDS em menores  aids em menores de 5

de 5 anos. anos.

Agdo N2 1 - Manter o n2. de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Acdo N2 2 - Notificacao imediata de casos de AIDS em menores de 5 anos.

13. Ampliar a proporcdo de  Proporgao de andlises Proporcdo 2021 0,00 20,00 Proporcao

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

realizadas em amostras de
4agua para consumo
humano quanto aos
parametro coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.

100,00

11,00

100,00

55,00

Agdo N2 1 - Ampliar a proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Agdo N2 2 - Coleta regular de amostras de agua para analise.

Acéo N° 3 - Monitoramento dos parametros de qualidade da agua ( coliformes, cloro residual, turbidez).

14. Reduzir a Taxa de Taxa de mortalidade Namero 2021 4 0 Ndmero
Mortalidade Infantil. infantil.

Acdo N2 1 - Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil.

15. Manter o nimero de NUmero de Obitos Ndmero 2020 0 0 Ndmero

Obitos Maternos em
determinado periodo e local
de residéncia.

Maternos em determinado
periodo e local de
residéncia.

Acdo N2 1 - Manter o nimero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Agdo N2 2 - Notificagdo imediata de 6bitos maternos.

16. Ampliar o percentual de
realizacdo de no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a
todos os municipios no ano.

Percentual de municipios Percentual 2020 0,00 100,00 Percentual
que realizam no minimo

seis grupos de agdes de

Vigilancia Sanitéaria

consideradas necessérias a

todos os municipios no

ano.

Agado N9 2 - Monitoramento da qualidade de alimentos, agua e medicamento.

Agdo N2 3 - Inspecao e fiscalizacdo de estabelecimentos de interesse a saude.

Agdo N2 1 - Ampliar o percentual de realizagdo de no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os

municipios no ano.

17. Manter a proporgao de
preenchimento do campo
“ocupagao” nas notificagdes
de agravos relacionados ao

Proporgdo de 2020 100,00
preenchimento do campo
“ocupagao” nas

notificagdes de agravos

Proporgao 100,00 Proporgdo

trabalho. relacionados ao trabalho.

Acdo N2 1 - Manter a proporcao de preenchimento do campo "ocupacao' nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Acao N2 2 - Orientar profissionais de salde sobre a importancia da notificacdo completa para anélise de riscos ocupacionais

Agdo N2 3 - Capacitar as equipes de salde quanto a importancia do preenchimento correto do campo;
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Percentual de UBS com Percentual 2020 0,00 100,00 Percentual 20,00

caixas d’agua higienizadas.

18. Assegurar dentro das
normas técnicas
estabelecidas, a
higienizagdo de 100% das
caixas d’'agua das UBS'’s do
municipio de Sdo Bernardo.

20,00

Agdo N2 1 - Assegurar dentro das normas técnicas estabelecidas, a higienizagdo de 100% das caixas dagua das UBSs do municipio de Sdo Bernardo.

Acdo N9 2 - Monitorar periodicamente a limpeza e condicées das caixas déagua.

Acao N2 3 - Inspecionar as UBS para verificar o cumprimento das normas de higienizagao.

OBJETIVO N2 2 .3 - Promover acdes integradas entre Vigilancia em Saude, assisténcia, e outros 6rgaos envolvidos na prevencao e

controle do novo Coronavirus (Covid-19).

Indicador para Unidade Ano - . Meta Lk
_— . . Linha Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Reduzir a Taxa de Taxa de Incidéncia de Taxa 2021 99.999,99 15,00 Taxa 15,00
Incidéncia de Covid-19. Covid -19.
Acdo N° 1 - Reduzir a Taxa de Incidéncia de Covid-19.
Acao N2 2 - Monitorar continuamente os casos suspeitos e confirmados.
2. Ampliar o percentual de  Percentual de casos de Percentual 2021 25,00 0,00 Percentual 0
casos de Covid - 19 Covid-19 identificados na
identificados na APS em APS em rastreamento e
rastreamento e monitoramento.
monitoramento.
Acao N° 1 - Ampliar o percentual de casos de Covid - 19 identificados na APS em rastreamento e monitoramento.
Agdo N2 2 - Monitorar continuamente a evolugdo dos casos identificados.
DIRETRIZ N2 3 - Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saude.
OBJETIVO N2 3 .1 - Investir em qualificacdo e na educacao permanente dos trabalhadores do SUS no municipio.
Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade
_— monitoramento - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta L . de Linha- Plano(2022- .
e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025)
meta Meta
1. Capacitar os profissionais de salde Percentual de Percentual 2021 0,00 0,00 Percentual 70,00
da Rede Assistencial do municipio em profissionais
acolhimento/assisténcia. capacitados.
Acao N° 1 - Capacitar os profissionais de salde da Rede Assistencial do municipio em acolhimento/assisténcia.
Acao N2 2 - Promover cursos, oficinas e treinamentos continuos sobre atendimento ao paciente.
Acdo N 3 - Orientar as equipes quanto as praticas de atencdo centrada no paciente;
2. Atualizar os ACS’s em suas Percentual de Percentual 2021 0,00 0,00 Percentual 70,00
atribui¢des definidas na Politica ACS'’s
Nacional de Atengéo Basica. capacitados.
Acdo N2 1 - Atualizar os ACS's em suas atribuicdes definidas na Politica Nacional de Atencao Basica.
Acdo N9 2 - Capacitar os ACSés em técnicas de acompanhamento domiciliar, promocéo da salde e prevencdo de doencas.
3. Capacitar os profissionais de salde Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00
da Rede Assistencial do municipio de  profissionais
acordo com a demanda identificada.  capacitados.
Acao N2 2 - Promover cursos, oficinas e treinamentos especificos para atender as necessidades da equipe.
Acao N° 3 - Monitorar a participacao e desempenho nos programas de capacitacao
Acao N2 1 - Capacitar os profissionais de salide da Rede Assistencial do municipio de acordo com a demanda identificada.
4. Instituir incentivo por desempenho  Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00
para todos os profissionais de salde profissionais
da Rede de Atencdo Basica. recebendo
incentivo.
Agdo N2 1 - Instituir incentivo por desempenho para todos os profissionais de salide da Rede de Atengdo Basica.
Acdo N° 2 - Registrar todas as acOes relacionadas ao programa no sistema de gestdo do municipio.
5. Capacitar os profissionais de salide Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 70,00

das UBS's na assisténcia a pacientes
com necessidades especiais
(mudo/surdo).

profissionais
capacitados.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de salde das UBSés na assisténcia a pacientes com necessidades especiais (mudo/surdo).
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Acdo N2 2 - Promover cursos e oficinas sobre comunicacao e técnicas de atendimento humanizado.
Acdo N 3 - Orientar os profissionais sobre protocolos e préticas inclusivas.

6. Realizar 02 capacitagdes por ano NUmero de Ndmero 2021 O 8 Ndmero 1,00 12,50
aos profissionais da Rede de Servigos capacitagdes

de Salde para a execucdo das acdes  realizadas.

de Vigilancia em Saude.

Agdo N2 1 - Realizar 02 capacitages por ano aos profissionais da Rede de Servigos de Saude para a execugao das agdes de Vigilancia em Saude.
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais para execugao das agdes de Vigilancia em Saude.

7. Realizar 02 capacitagdes por ano NUmero de Ndmero 2021 O 8 Ndmero 0 0
aos atendentes de farmdacia na capacitacoes

Atencgdo Basica e CAF, quanto ao uso  realizadas.

racional de medicamentos,

armazenamento e dispensagdo de

medicamentos.

Agdo N2 1 - Realizar 02 capacitacdes por ano aos atendentes de farmécia na Atencao Basica e CAF, quanto ao uso racional de medicamentos,
armazenamento e dispensacdo de medicamentos.

Acao N2 2 - Capacitar os profissionais sobre uso racional de medicamentos.

8. Elaborar o Plano Municipal de Plano Municipal Ndmero 2021 0 0 Namero 0 0
Educagcao Permanente. de Educacao

Permanente

elaborado.

Acao N2 1 - Elaborar o Plano Municipal de Educacao Permanente.
Acao N2 2 - Definir metas, prioridades e acdes de capacitagao e atualizagdo.

Acao N° 3 - Monitorar a execugao e alcance das agdes previstas.

9. Realizar curso de humanizagdo no  Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 0 0
atendimento a 100% dos trabalhador es
Trabalhadores da Saude. capacitados.

Acdo N2 1 - Realizar curso de humanizacao no atendimento a 100% dos Trabalhadores da Saude.
Acdo N9 2 - Capacitar os profissionais em praticas de acolhimento e atencao centrada no paciente.
Acao N2 3 - Orientar sobre técnicas e protocolos de atendimento humanizado.

10. Capacitar os profissionais da Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 0 0
Atengdo Primaria, sobre abordagem e profissionais

manejo de pacientes com transtornos capacitados.

mentais.

Acéo N° 1 - Capacitar os profissionais da Atengdo Primaria, sobre abordagem e manejo de pacientes com transtornos mentais.
Acao N2 2 - Promover cursos, oficinas e treinamentos em salde mental.

Acao N2 3 - Monitorar a participacdo e desempenho dos profissionais nas capacitagdes.

DIRETRIZ N2 4 - Garantia de acesso a populacdo a Assisténcia Farmacéutica.
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OBJETIVO N2 4 .1 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B % meta
- . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
N f Base 2025 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Assegurar aos dispositivos da Percentual de Percentual 2021 20,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Rede Municipal o acesso dispositivos
sistematico ao elenco de abastecidos de forma
medicamentos basicos sistematica.

estabelecidos na REMUME.
Acao N2 1 - Assegurar aos dispositivos da Rede Municipal o acesso sistematico ao elenco de medicamentos basicos estabelecidos na REMUME.

Acao N2 2 - Monitorar os estoques e distribuicdo dos medicamentos nos dispositivos da rede municipal; Monitorar os estoques e distribuicdo dos
medicamentos nos dispositivos da rede municipal.

2. Assegurar a disponibilidade Percentual de Percentual 2021 60,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de medicamentos de uso hipertensos e

continuo (hipertensos, diabéticos atendidos.

diabéticos) conforme demanda

das UBS’s .

Acdo N° 1 - Assegurar a disponibilidade de medicamentos de uso continuo (hipertensos, diabéticos) conforme demanda das UBS's .
Acao N2 2 - Monitorar os estoques e demanda nas UBS(¢s;
Agdo N2 3 - Organizar a logistica de distribuicdo para garantir abastecimento continuo

3. Contratar profissional Profissional contratado. NUmero 2021 0 0 Ndmero 1,00 0
Farmacéutico para

gerenciamento da Assisténcia

Farmacéutica do municipio.

Acao N2 1 - Contratar profissional Farmacéutico para gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica do municipio.
Acdo N° 2 - Organizar as atividades do farmacéutico quanto a supervisédo e controle da dispensagdo de medicamentos.

4. Informatiza os pontos de Percentual de UBS’s Percentual 2021 0,00 0,00 Percentual 20,00 0
dispensacao de medicamentos  com pontos de
das Unidades Basicas de Saude. dispensacdo de

medicamentos

informatizados.

Agdo N2 1 - Informatiza os pontos de dispensacdo de medicamentos das Unidades Bésicas de Saude.

Acao N2 2 - Organizar a estrutura e os sistemas para registro eletrénico dos medicamentos.

5. Implantar sistema de Farmacia e NUmero 2021 O 0 Ndmero 30,00 0
informatizacdo para o controle  Almoxarifado com
de estoque da farmacia e sistema informatiza do

almoxarifado da Secretaria da de controle de estoque.
Saude do municipio.

Acdo N° 1 - Implantar sistema de informatizacao para o controle de estoque da farmacia e almoxarifado da Secretaria da Saude do municipio.
Acao N2 2 - Capacitar os profissionais responsaveis pelo uso do sistema.
Acdo N 3 - Registrar todas as entradas, saidas e transferéncias de medicamentos e insumos.

6. Descentralizar a distribuicao  N2. de ESF dispensando Percentual 2021 40,00 100,00 Percentual 0 0
das medicac0es psicotrépicas medicagdes

inerentes a Atencao Bésica para psicotrépicas basicas.

as ESF&#39;s .

Acao N2 2 - Organizar a logistica de transporte e armazenamento seguro das medicagdes.
Agdo N2 3 - Capacitar os profissionais sobre manejo, armazenamento e dispensagdo correta dos psicotrépicos

Acdo N° 1 - Descentralizar a distribuicdo das medicacOes psicotrépicas inerentes a Atencao Basica para as ESFs .

DIRETRIZ N2 5 - Qualificacao da Gestao e Financiamento adequado e Fortalecimento das instancias de controle social.

OBJETIVO N2 5 .1 - Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em Acoes e Servicos Publicos de Saude.

Indicador para Unidade

3 Unidade Ano - . Meta % meta
e monitoramento e - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . a de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida- Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Redimensionar a Estratégia de Cobertura de Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Agentes Comunitérios de Salude Agentes
(ACS), afim de melhor desenvolver  Comunitarios de
as agdes junto a populagado. Saude.
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Agdo N2 1 - Redimensionar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), afim de melhor desenvolver as agdes junto a populagéo.
Acdo N° 2 - Organizar o territério e &reas de cobertura de cada ACS.

Acao N2 3 - Capacitar os ACS¢és para execugao das agdes de promogdo, prevengao e acompanhamento domiciliar.

2. Ampliar o Programa Mais Médicos Cobertura do Percentual 2021 20,00 100,00 Percentual 0 0
conforme disponibilidade de vagas  Programa Mais
do Ministério da Saude. Médicos no

municipio.

Agdo N2 1 - Ampliar o Programa Mais Médicos conforme disponibilidade de vagas do Ministério da Saude.
Acao N2 2 - Organizar a distribuicao dos profissionais nas UBSés conforme necessidade da populagao.

Agdo N2 3 - Capacitar os médicos quanto as rotinas e protocolos da Atengdo Basica.

3. Contratar médico generalista Profissional Ndmero 2021 0 0 Namero 2,00 0
para a Estratégia de Saude da contratado.
Familia.

Acao N2 1 - Contratar médico generalista para a Estratégia de Salde da Familia.

Acao N2 2 - Organizar a distribuicao do profissional nas UBSés conforme necessidade da populagéo.

4., Contratar cirurgides dentistas Profissionais Ndmero 2021 6 0 Namero 2,00 0
para a Estratégia de Saude Bucal do contratados.
municipio.

Acao N2 1 - Contratar cirurgides dentistas para a Estratégia de Saude Bucal do municipio.
Acao N2 2 - Garantir a distribuigdo dos profissionais conforme a cobertura populacional das ESF.
Acao N2 3 - Realizar capacitacdes periddicas sobre protocolos clinicos e diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

5. Contratar médico obstetra e Profissionais Ndmero 2021 0 0 Ndmero 0 0
médico cirurgidao de acordo com contratados.

perfil de necessidade do municipio

e sua disponibilidade financeira.

Agdo N2 1 - Contratar médico obstetra e médico cirurgido de acordo com perfil de necessidade do municipio e sua disponibilidade financeira.
Acdo N9 2 - Contratar médicos obstetra e cirurgido conforme demanda identificada e disponibilidade orcamentaria.

Agdo N2 3 - Garantir o funcionamento continuo dos servigos obstétricos e cirdrgicos na rede municipal.

6. Assegurar a manutengao Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
sistematica em 100% das UBS’s dos manutencbes
equipamentos médicos- realizadas.

hospitalares, de informéatica,
material permanente e tecnologias
necessarios de acordo com os
padrdes definidos pelo Ministério da
Saude.

Agdo N2 1 - Assegurar a manutencgdo sistematica em 100% das UBS's dos equipamentos médicos-hospitalares, de informética, material permanente e
tecnologias necessarios de acordo com os padrdes definidos pelo Ministério da Saude.

Acao N° 2 - Capacitacao dos profissionais da UBS para uso, manutencao e atualizacao dos equipamentos e tecnologias.

7. Captar recursos junto ao Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Ministério da Salude e/ou de Unidades

Emendas Parlamentares para ampliadas e/ou

ampliagdo e/ou reforma de 100% reformadas.

das Unidades Basicas de Saude do
municipio, conforme necessidade,
obedecendo aos padrdes definidos
pelo Ministério da Saude,
objetivando promover uma
assisténcia de qualidade a
populagdo do municipio.

Agdo N2 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para ampliacdo e/ou reforma de 100% das Unidades Basicas
de Saude do municipio, conforme necessidade, obedecendo aos padrdes definidos pelo Ministério da Saude, objetivando promover uma assisténcia de
qualidade a populacdo do municipio.

Agdo N2 2 - Realizar diagnéstico fisico e estrutural das Unidades Basicas de Saude do municipio.

8. Captar recursos junto ao Pontos de apoio NUmero 2021 0 0 Ndmero 0 0
Ministério da Saude para para atendimento

construgéo de Pontos de Apoio para construidos.

Atendimento nas localidades

Povoados Enxu e Salto da Pedra.

Acdo N° 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Saude para construgdo de Pontos de Apoio para Atendimento nas localidades Povoados Enxu e
Salto da Pedra.

9. Contratar médico pediatra e Profissionais NUmero 2021 O 2 Ndmero 0 0
médico cardiologista de acordo com contratados.

perfil de necessidade do municipio

e sua disponibilidade financeira.
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Agdo N2 1 - Contratar médico pediatra e médico cardiologista de acordo com perfil de necessidade do municipio e sua disponibilidade financeira.
Acdo N9 2 - Realizar levantamento de demanda médica no municipio.

Acao N2 3 - Contratar médicos pediatra e cardiologista conforme necessidade.

10. Pleitear adesao junto ao Portaria Ministerial. NUmero 2021 0 0 Ndmero 0 0
Ministério da Salde para

implantagdo de uma Farmacia

Popular no municipio.

Agdo N2 1 - Pleitear adesdo junto ao Ministério da Salude para implantacdo de uma Farmacia Popular no municipio.

11. Realizar estudo de demanda e Percentual de Numero 2021 0 1 Numero 0 0

animais
esterilizados.

disponibilidade financeira para
implantagdo do servigo de
esterilizagao gratuita de caes e
gatos de rua no municipio.

Acao N2 1 - Realizar estudo de demanda e disponibilidade financeira para implantacdo do servico de esterilizagdo gratuita de cdes e gatos de rua no
municipio.

Acao N2 2 - Mapear demanda da populagao por servigos de esterilizagao gratuita.

Percentual de Percentual 2021
UBS’s com grupo

gerador instalado.

12. Instalar grupos geradores nas
UBS’s do municipio, de forma a
assegurar a continuidade dos
servigos quando houver falta de
energia para continuar assegurando
a realizacao de vacinas e
atendimentos odontoldgicos de
rotina nestas UBS'’s.

0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acao N2 1 - Instalar grupos geradores nas UBS's do municipio, de forma a assegurar a continuidade dos servicos quando houver falta de energia para
continuar assegurando a realizacdo de vacinas e atendimentos odontolégicos de rotina nestas UBSés.

Acao N2 2 - Planejar a aquisicdo e instalagao dos grupos geradores nas unidades identificadas.

Ndmero de UBS'’s NUmero 2021 0 9 Ndmero

13. Captar recursos junto ao
Ministério da Salde e/ou de
Emendas Parlamentares para
aquisicdo de transporte exclusivo
para as ESF’s, ESB’s e Equipe

2,00 22,22
utilizando veiculos

para o

desenvolvimento

das atividades

Multiprofissional de forma a extramuro.
assegurar o desenvolvimento das

atividades extramuro (visitas

domiciliares e atividades

educativas).

Agdo N2 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Satde e/ou de Emendas Parlamentares para aquisicdo de transporte exclusivo para as ESF's, ESB's
e Equipe Multiprofissional de forma a assegurar o desenvolvimento das atividades extramuro (visitas domiciliares e atividades educativas).

Acdo N° 2 - Elaborar proposta de captagdo de recursos junto ao Ministério da Salde e/ou emendas parlamentares.

Acao N2 3 - Aquisicdo de veiculos destinados ao transporte das equipes de Atencdo Basica.

14. Assegurar a reativacéo e a Registro do nimero NlGmero 2021 0 0 Ndmero 0 0
manutencdo da Academia da Salde de atividades

existente. realizadas.

Acdo N° 1 - Assegurar a reativagdo e a manutengdo da Academia da Salde existente.

Agdo N2 2 - Elaborar plano de manutengao e reativagao da unidade.

15. Captar recursos junto ao Veiculo adquirido. NUmero 2021 0 0 Ndmero 0 0

Ministério da Salude e/ou de
Emendas Parlamentares para
aquisicdo de ambulancia para o
HMF].

Acdo N2 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Salde e/ou de Emendas Parlamentares para aquisicdo de ambuléncia para o HMFJ.
Acao N2 2 - Encaminhar documentacao e pleito formal para andlise e liberacao dos recursos.

Percentual de Percentual 2021 20,00 100,00 Percentual 0 0

dispositivos da
Rede com
acessibilidade.

16. Captar recursos junto ao
Ministério da Salude e/ou de
Emendas Parlamentares para
adequacao de acessibilidade para
deficientes em todos os dispositivos
da Rede Assistencial conforme as
normas sanitarias estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Acao N2 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para adequacgao de acessibilidade para deficientes em todos
os dispositivos da Rede Assistencial conforme as normas sanitérias estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Agdo N2 2 - Elaborar proposta de captagdo de recursos junto ao Ministério da Salide e/ou emendas parlamentares.
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17. Captar recursos junto ao CAPS | implantado.  Numero 2021 0 0 Ndmero 0 0
Ministério da Salude e/ou de

Emendas Parlamentares para a

construcdo e implantagao do Centro

de Atengdo Psicossocial - CAPS | no

municipio conforme as normas

sanitarias estabelecidas pelo

Ministério da Saude.

Agdo N2 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Salide e/ou de Emendas Parlamentares para a construgdo e implantacdo do Centro de Atengéo
Psicossocial ¢ CAPS | no municipio conforme as normas sanitérias estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Acdo N° 2 - Elaborar projeto técnico para construgdo do CAPS | conforme normas sanitarias.

18. Capta recursos junto ao Cobertura de Percentual 2021 40,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Ministério da Saude e/ou de procedimentos

Emendas Parlamentares para a realizados pelas

aquisicao de equipamentos e Equipes de Saude

insumos odontoldgicos estratégicos Bucal.
em quantidade e qualidade

adequadas as Equipes de Saude

Bucal.

Acao N2 1 - Capta recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para a aquisicdo de equipamentos e insumos odontoldgicos
estratégicos em quantidade e qualidade adequadas as Equipes de Saude Bucal.

Agdo N2 2 - Elaborar proposta de captagdo de recursos junto ao Ministério da Salide e/ou emendas parlamentares.

19. Assegurar aquisicdo e Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
distribuicdo de fardamentos para profissionais
todos os profissionais da Rede uniformizados.

Assistencial do municipio.
Acao N2 1 - Assegurar aquisicao e distribuicdo de fardamentos para todos os profissionais da Rede Assistencial do municipio.

Acao N2 2 - Elaborar processo de aquisicao dos fardamentos conforme normativa vigente.

20. Investir na aquisicdo de internet Redes Ldgicas, Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
banda larga, redes ldgicas, Sistemas,

sistemas, tecnologia, informéatica e  Tecnologia,

TI (Tecnologia da Informagao). Informética e Tl

implementados.
Agdo N2 1 - Investir na aquisicdo de internet banda larga, redes légicas, sistemas, tecnologia, informatica e Tl (Tecnologia da Informacéo).
Acao N2 2 - Elaborar proposta de aquisicdo de sistemas, equipamentos e servigos de tecnologia da informacao.
Agdo N2 3 - Implementar a infraestrutura de Tl nas unidades da Rede Assistencial e 6rgdos de gestdo.

21. Pactuarem CIR e em CIB a Resolucao CIB. Ndmero 2021 0 0 Namero 1,00 0
Implantacdo de uma Base
Descentralizada do SAMU192.

Acao N2 2 - Elaborar proposta técnica e apresentar a CIR (Comissdo Intergestores Regional).
Acao N2 3 - Acompanhar e monitorar o processo de implantacdo da base descentralizada do SAMU 192.
Acdo N2 1 - Pactuar em CIR e em CIB a Implantagao de uma Base Descentralizada do SAMU192.

22. Realizar estudo de demanda e Resolugao CIB. Ndmero 2021 O 1 Ndmero 1,00 100,00
pactuarem CIR e em CIB a

implantagdo de um Centro de

Reabilitagdo - CER | no municipio.

Agdo N2 1 - Realizar estudo de demanda e pactuar em CIR e em CIB a implantagdo de um Centro de Reabilitagdo CER | no municipio.
Acdo N° 2 - Elaborar estudo técnico para implantacao do CER I.

23. Captar recursos junto ao Cobertura de Percentual 2021 0,00 0,00 Percentual 0 0
Ministério da Saude e/ou de exames basicos.

Emendas Parlamentares a aquisicdo

de equipamentos para exames

basicos na Rede Hospitalar.

Agdo N2 2 - Elaborar proposta de captagdo de recursos junto ao Ministério da Salide e/ou emendas parlamentares.

Acgdo N2 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Salide e/ou de Emendas Parlamentares a aquisicdo de equipamentos para exames béasicos na Rede

Hospitalar.

24. Captar recursos junto ao Cobertura de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 0 0
Ministério da Saude e/ou de partos

Emendas Parlamentares para humanizados.

estruturacdo fisica da Maternidade
para realizagdo de parto
humanizado na Rede Hospitalar do
municipio.

Acao N2 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para estruturagao fisica da Maternidade para realizagdo de
parto humanizado na Rede Hospitalar do municipio.

Agdo N? 2 - Equipar a maternidade para realizacdo de partos humanizados e monitorar funcionamento.
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25. Captar recursos junto ao Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 0 0
Ministério da Salude e/ou de UBS'’s dispondo de

Emendas Parlamentares para dotar equipamentos

as Unidades Basicas de Saude com  médico-

equipamentos médico-hospitalares, hospitalares,

odontolégicos, mobiliarios e odontolégicos,
tecnologias necessarios a assegurar mobiliarios e
atencao de qualidade, de acordo tecnologias.

com o padrao definido pelo
Ministério da Saude.

Acao N2 2 - Monitorar manutencdo e uso adequado dos recursos nas unidades.

Acdo N2 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Salde e/ou de Emendas Parlamentares para dotar as Unidades B&sicas de Salde com
equipamentos médico-hospitalares, odontoldgicos, mobilidrios e tecnologias necessarios a assegurar atencéo de qualidade, de acordo com o padrdo
definido pelo Ministério da Saude.

26. Captar recursos junto ao UBS construida. Ndmero 2021 0 0 Namero 0 0
Ministério da Salude para a

construcdo de uma Unidade Basica

de Saude na Comunidade Faveira.

Agdo N2 1 - Captar recursos junto ao Ministério da Salde para a construgdo de uma Unidade Béasica de Saude na Comunidade Faveira.

27. Captar recursos junto ao MS Percentual de Percentual 2021 0,00 0,00 Percentual 0 0
para aquisicao de equipamentos ACS’s utilizando

necessarios ao desenvolvimento equipamentos

das atividades dos ACS's. necessarios.

Agdo N2 1 - Captar recursos junto ao MS para aquisicdo de equipamentos necessarios ao desenvolvimento das atividades dos ACS's.

28. Captar recursos junto ao MS Percentual de Percentual 2021 0,00 0,00 Percentual 0 0
para aquisicdo de bicicletas para ACS'’s utilizando

mobilidade e desenvolvimento das  bicicletas.

atividades de 100% dos ACS's.

Acao N2 1 - Captar recursos junto ao MS para aquisicao de bicicletas para mobilidade e desenvolvimento das atividades de 100% dos ACS's.

Agdo N2 2 - Elaborar proposta de captagdo de recursos junto ao Ministério da Salde.

29. Assegurar distribuigao de Cobertura de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
aparelho de glicemia capilar a pacientes insulino-

100% dos pacientes insulino- dependentes do

dependentes do municipio. municipio.

Acao N2 1 - Assegurar distribuicdo de aparelho de glicemia capilar a 100% dos pacientes insulino-dependentes do municipio.

Acao N2 2 - Planejar a aquisicdo de aparelhos de glicemia capilar conforme demanda.

OBJETIVO N2 5 .2 - Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participacao cidada.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
s f Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter infraestrutura Repasse previsto na Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

adequada e condigdes LDO.
necessarias para o bom

desempenho e atuagao do

Conselho Municipal de Saude,

em cumprimento a resolugao

453/CNS e a Lei 8.142/1990.

Acao N2 1 - Manter infraestrutura adequada e condicOes necessarias para o bom desempenho e atuacao do Conselho Municipal de Saude, em
cumprimento a resolug@o 453/CNS e a Lei 8.142/1990.

Agdo N2 2 - Garantir mobilidrio, equipamentos e recursos materiais necessarios para o funcionamento do Conselho.

2. Criar médulo na Home Page  Percentual de acesso NUmero 2021 0O 0 Ndmero 0 0
da Prefeitura Municipal, da populagdo ao Home

especifico para a Secretaria da  Page da Prefeitura

Salde, para que esta assegure  mddulo saude.

acesso de seus usuarios as

politicas publicas de satude

desenvolvidas e em

desenvolvimento no municipio.

Agdo N2 1 - Criar médulo na Home Page da Prefeitura Municipal, especifico para a Secretaria da Saude, para que esta assegure acesso de seus
usuarios as politicas publicas de salde desenvolvidas e em desenvolvimento no municipio.

Acdo N9 2 - Monitorar acessos e assegurar que os usuarios consigam consultar todas as informacdes publicadas.
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3. Criar Comissao de N¢ de boletins NUmero 2021 0 12 Ndmero 1,00

Divulgagao dentro do Conselho  elaborados e

Municipal de Saude, dando lhe  divulgados pelo

como responsabilidade a Conselho/quadrimestre.
elaboracdo e divulgagao de

boletins de todas as atividades

de Controle Social por este

desenvolvidas.

Agdo N2 1 - Criar Comisséo de Divulgagao dentro do Conselho Municipal de Sadde, dando Ihe como responsabilidade a elaboragéo e divulgagéo de

boletins de todas as atividades de Controle Social por este desenvolvidas.

Acao N9 2 - Definir responsabilidades e atribuicdes da Comissao.

4. Assegurar a apresentacao Percentual de Namero 2021 0 12 Ndmero 2,00
dos Instrumentos de Gestao instrumentos de gestdo

produzidos pelo municipio (PMS, apresentados nos

PAS’s, RDQA's e RAG’s) nos prazos estabelecidos.

prazos estabelecidos em lei.

16,67

Agdo N2 1 - Assegurar a apresentagao dos Instrumentos de Gestdo produzidos pelo municipio (PMS, PAS, RDQA's e RAG's) nos prazos estabelecidos em

lei.
Agdo N2 2 - Planejar prazos e responsaveis para elaboragdo e consolidagédo dos instrumentos.

Acao N° 3 - Produzir e revisar os instrumentos de gestao conforme normas legais.

5. Realizar a cada 4 anos as NUmero de Namero 2021 1 1 Ndmero 1,00
Conferéncias de Saude Conferéncias de Saude

conforme recomenda a Lei realizadas.

8.142/90.

Acdo N2 1 - Realizar a cada 4 anos as Conferéncias de Saude conforme recomenda a Lei 8.142/90.

Acdo N° 2 - Realizar a Conferéncia de Saude conforme normas legais e regulamentos vigentes.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao

122 - Capacitar os profissionais de satde da Rede Assistencial do municipio em acolhimento/assisténcia.
Administracao ) L o .
Geral Manter infraestrutura adequada e condicdes necessarias para o bom desempenho e atuacdo do Conselho

Municipal de Saide, em cumprimento a resolugdo 453/CNS e a Lei 8.142/1990.
Atualizar os ACS’s em suas atribuicdes definidas na Politica Nacional de Atencdo Basica.

Criar médulo na Home Page da Prefeitura Municipal, especifico para a Secretaria da Salde, para que esta
assegure acesso de seus usuarios as politicas publicas de salde desenvolvidas e em desenvolvimento no
municipio.

Capacitar os profissionais de salde da Rede Assistencial do municipio de acordo com a demanda
identificada.

Criar Comissdo de Divulgagdo dentro do Conselho Municipal de Saude, dando Ihe como responsabilidade
a elaboracao e divulgacao de boletins de todas as atividades de Controle Social por este desenvolvidas.

Instituir incentivo por desempenho para todos os profissionais de salde da Rede de Atengéo Bésica.

Assegurar a apresentagdo dos Instrumentos de Gest&do produzidos pelo municipio (PMS, PAS’s, RDQA's e
RAG's) nos prazos estabelecidos em lei.

Capacitar os profissionais de salde das UBS’s na assisténcia a pacientes com necessidades especiais
(mudo/surdo).

Realizar a cada 4 anos as Conferéncias de Saude conforme recomenda a Lei 8.142/90.

Realizar 02 capacitagdes por ano aos profissionais da Rede de Servigos de Salde para a execugdo das
acoes de Vigilancia em Saude.

Realizar 02 capacitagdes por ano aos atendentes de farmacia na Atengao Bésica e CAF, quanto ao uso
racional de medicamentos, armazenamento e dispensagao de medicamentos.

Elaborar o Plano Municipal de Educagao Permanente.
Realizar curso de humanizacao no atendimento a 100% dos Trabalhadores da Saude.

Capacitar os profissionais da Atencao Primaria, sobre abordagem e manejo de pacientes com transtornos
mentais.

Assegurar aquisicdo e distribuicao de fardamentos para todos os profissionais da Rede Assistencial do
municipio.

Investir na aquisicdo de internet banda larga, redes ldgicas, sistemas, tecnologia, informatica e Tl
(Tecnologia da Informacdo).

301 - Atencao  Garantir cumprimento de carga horaria por todos os profissionais da Atencao Basica.
Basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

0,00

100,00

0,00

0

100,00

12

100,00
12

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Resultados

70,00

100,00

70,00

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

30 de 49



Redimensionar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), afim de melhor desenvolver as 100,00 100,00
agoes junto a populagdo.

Descentralizar para as Unidades Bésicas de Salde a regulagdo das consultas e exames especializados. 100,00 0,00
Ampliar o Programa de Combate ao Tabagismo para todas as UBS’s do municipio. 100,00 10,00
Ampliar as acdes de voltadas para a gestantes, crianca e adolescentes. 100,00 75,00
Ampliar o nimero de psicélogos na Equipe Multiprofissional. 0 1
Estruturar as UBS’s de forma a assegurar acessibilidade as pessoas com deficiéncia 100,00 40,00
Ampliar o Programa Mais Médicos conforme disponibilidade de vagas do Ministério da Saude. 100,00 0,00
Manter o nimero de ciclos pactuados atingindo no minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para 4 4

controle vetorial da Dengue.
Assegurar a nossos usudrios acesso a fraldas geridtricas segundo protocolo estabelecido. 100,00 20,00

Ampliar o Programa Saude da Mulher, ofertando consultas de ginecologia, mastologia, pré-natal de risco, 30,00 35,00
ultrassonografia, mamografia, citologia e colposcopia.

Ampliar acesso de nossos usuarios com transtornos, aos medicamentos controlados fornecidos pela 100,00 100,00
Atencgdo Basica.

Implantar o Programa Saulde na Hora nas UBS’s com maior drea de adscricdo populacional. 0,00 0,00
Contratar médico generalista para a Estratégia de Saude da Familia. 0 2
Instituir a insercdo do ACE por area adscrita das UBS'’s. 100,00 100,00
Garantir aos pacientes insulino dependentes acesso ao aparelho de glicemia capilar. 100,00 100,00
Ampliar atendimento a gestantes de alto risco do municipio. 100,00 100,00
Desenvolver nas Unidades de Basicas de Saude as acdes de atencdo a usuarios de alcool e drogas, de 100,00 40,00

forma articulada com outros seguimentos.

Implementar as agdes de apoio matricial com a Equipe Multiprofissional (NASF) para as ESF's da Rede 100,00 100,00
Assistencial do municipio.

Contratar cirurgides dentistas para a Estratégia de Saude Bucal do municipio. 0 2
Ampliar a proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre. 100,00 100,00
Ampliar a proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 100,00 100,00

(primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestagao.

Ampliar para 100% a cobertura de Saude Bucal na Atencao Basica. 0 7
Ampliar a proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no 100,00 100,00
semestre.

Ampliar a proporgéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV. 100,00 100,00
Ampliar as acées do Programa Saude na Escola em 100% das escolas das areas adcristas das UBSs. 100,00 75,00
Assegurar a manutengdo sistematica em 100% das UBS’s dos equipamentos médicos-hospitalares, de 100,00 100,00

informatica, material permanente e tecnologias necessarios de acordo com os padrdes definidos pelo
Ministério da Saude.

Ampliar a proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico. 100,00 100,00
Ampliar as acées de promocao e prevencao da saude em todas as UBS’s do municipio. 100,00 100,00
Captar recursos junto ao Ministério da Salde e/ou de Emendas Parlamentares para ampliagao e/ou 100,00 100,00

reforma de 100% das Unidades Béasicas de Saude do municipio, conforme necessidade, obedecendo aos
padrdes definidos pelo Ministério da Saude, objetivando promover uma assisténcia de qualidade a
populagdo do municipio.

Ampliar a proporgéo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas 75,00 98,00
menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), PneumocécicalO- valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Ampliar a proporgéo de mulheres coleta de citopatoldgico na APS. 80,00 45,00

Realizar Mutirées anualmente com agdes efetivas de salde nos bairros mais carentes, seja através de 16 2
campanhas ou agdes continuadas.

Captar recursos junto ao Ministério da Salde para construgdo de Pontos de Apoio para Atendimento nas 0 0
localidades Povoados Enxu e Salto da Pedra.

Ampliar a proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, 95,00 95,00
Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilus Influenza Tipo B e Poliomielite Inativada.

Realizar oficinas bimestrais com familiares, cuidadores e responsaveis, com temas relacionados a 24 1
segurancga do paciente no lar, promocao da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo em domicilio.

Contratar médico pediatra e médico cardiologista de acordo com perfil de necessidade do municipio e sua 2 0
disponibilidade financeira.

Ampliar a razdo de Exames Citopatolégicos do Colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo 1,76 46,00
da mesma faixa etéria.
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Ampliar a razdo de Exames de Mamografia de Rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e 2,00 2,00
populagdo da mesma faixa etaria.

Instalar grupos geradores nas UBS’s do municipio, de forma a assegurar a continuidade dos servigos 100,00 100,00
quando houver falta de energia para continuar assegurando a realizacdo de vacinas e atendimentos
odontolégicos de rotina nestas UBS's.

Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para aquisicdo de 9 2
transporte exclusivo para as ESF’s, ESB’s e Equipe Multiprofissional de forma a assegurar o
desenvolvimento das atividades extramuro (visitas domiciliares e atividades educativas).

Assegurar a reativacdo e a manutencdo da Academia da Saude existente. 0 0

Captar recursos junto ao Ministério da Salide e/ou de Emendas Parlamentares para adequagdo de 100,00 0,00
acessibilidade para deficientes em todos os dispositivos da Rede Assistencial conforme as normas
sanitarias estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para a construgdo e 0 0
implantacao do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS | no municipio conforme as normas sanitarias
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Capta recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para a aquisi¢cdo de 100,00 100,00
equipamentos e insumos odontolégicos estratégicos em quantidade e qualidade adequadas as Equipes
de Saude Bucal.

Captar recursos junto ao Ministério da Salde e/ou de Emendas Parlamentares para dotar as Unidades 100,00 0,00
Bésicas de Salde com equipamentos médico-hospitalares, odontolégicos, mobilidrios e tecnologias
necessarios a assegurar atencdo de qualidade, de acordo com o padrdo definido pelo Ministério da Saude.

Captar recursos junto ao Ministério da Saude para a construcdo de uma Unidade Béasica de Salde na 0 0
Comunidade Faveira.

Captar recursos junto ao MS para aquisicao de equipamentos necessarios ao desenvolvimento das 0,00 0,00
atividades dos ACS's.

Captar recursos junto ao MS para aquisicao de bicicletas para mobilidade e desenvolvimento das 0,00 0,00
atividades de 100% dos ACS's.

Assegurar distribuicdo de aparelho de glicemia capilar a 100% dos pacientes insulino-dependentes do 100,00 100,00
municipio.
302 - Ampliar o nimero de consultas com médico especialista. 40,00 45,00
Assisténcia ) ) N ) L ) o )
Hospitalar e Pleitear junto a CIR e a CIB a regionalizagao do Hospital Municipal Felipe Jorge. 0 0
Ambulatorial Ampliar a cobertura de exames laboratoriais para a populacdo do municipio. 60,00 65,00
Implantar servigo de Ortopedia no Hospital Municipal Felipe Jorge. 100,00 0,00
Ampliar a cobertura de exames de imagem para a populagdo do municipio. 30,00 30,00
Implementar os servigos odontoldgicos no Hospital Felipe Jorge, incluindo o atendimento com pessoas 100,00 0,00

portadoras de NEE .

Ampliar a realizacdo dos exames: teste da orelha, teste do olhinho, teste do pezinho, teste do 100,00 100,00
coracaozinho, tipagem sanguinea, teste da linguinha para os recém-nascidos em todas as UBS’s do

municipio.

Ofertar outras especialidades médicas no Hospital Felipe Jorge. 100,00 10,00
Instituir nas UBS’s a coleta laboratorial para exames de sangue. 100,00 100,00
Contratar médico obstetra e médico cirurgido de acordo com perfil de necessidade do municipio e sua 0 0

disponibilidade financeira.

Implantar o Sistema do e-SUS PEC Hospitalar para atender a média complexidade. 0 10
Assegurar exames de ultrassonografia a demanda de cada UBS. 100,00 100,00
Contratar médico pediatra e médico cardiologista de acordo com perfil de necessidade do municipio e sua 2 0

disponibilidade financeira.

Captar recursos junto ao Ministério da Salde e/ou de Emendas Parlamentares para aquisi¢do de 0 0
ambulancia para o HMFJ.

Captar recursos junto ao Ministério da Salde e/ou de Emendas Parlamentares para adequagdo de 100,00 0,00
acessibilidade para deficientes em todos os dispositivos da Rede Assistencial conforme as normas
sanitarias estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para a construcdo e 0 0
implantagao do Centro de Atengao Psicossocial - CAPS | no municipio conforme as normas sanitérias
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Pactuar em CIR e em CIB a Implantagdo de uma Base Descentralizada do SAMU192. 0 1

Realizar estudo de demanda e pactuar em CIR e em CIB a implantacdo de um Centro de Reabilitagao - 1 1
CER | no municipio.

Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares a aquisicao de 0,00 0,00
equipamentos para exames bdasicos na Rede Hospitalar.

Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para estruturagao fisica da 100,00 0,00
Maternidade para realizagdo de parto humanizado na Rede Hospitalar do municipio.
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303 - Suporte  Assegurar aos dispositivos da Rede Municipal o acesso sistemético ao elenco de medicamentos basicos 100,00 100,00
Profilatico e estabelecidos na REMUME.

Terapéutico ) o . i ) o
Assegurar a disponibilidade de medicamentos de uso continuo (hipertensos, diabéticos) conforme 100,00 100,00

demanda das UBS'’s .

Contratar profissional Farmacéutico para gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica do municipio. 0 1
Informatiza os pontos de dispensagédo de medicamentos das Unidades Bésicas de Saude. 0,00 20,00
Implantar sistema de informatizagdo para o controle de estoque da farmdacia e almoxarifado da Secretaria 0 30

da Saude do municipio.

Descentralizar a distribuicdo das medicacdes psicotrépicas inerentes a Atengao Basica para as 100,00 0,00
ESF&#39;s .
Pleitear adesdo junto ao Ministério da Salde para implantagdo de uma Farmacia Popular no municipio. 0 0
304 - Ampliar as agdes de Vigilancia Sanitaria no municipio. 100,00 95,00
Vigilancia
Sanitaria Assegurar a higienizagdo das caixas d’adgua dos estabelecimentos pulblicos do municipio dentro das 100,00 45,00
normas técnicas estabelecidas.
Instituir nas Unidades Bésicas de Saude o Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude. 100,00 90,00
Ampliar a proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos 20,00 11,00
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Ampliar o percentual de realizagdo de no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria 100,00 100,00
consideradas necessarias a todos 0os municipios no ano.
Manter a proporcao de preenchimento do campo “ocupacao” nas notificacdes de agravos relacionados ao 100,00 100,00
trabalho.
Assegurar dentro das normas técnicas estabelecidas, a higienizacdo de 100% das caixas d’agua das 100,00 20,00
UBS’s do municipio de Sdo Bernardo.
305 - Ampliar as agdes de combate as Arboviroses (Dengue, Chikungunya e a Zika) no municipio. 100,00 100,00
Vigilancia ) o )
Epidemiolégica Reduzir a Taxa de Incidéncia de Covid-19. 15,00 15,00
Manter o nimero de ciclos pactuados atingindo no minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para 4 4

controle vetorial da Dengue.

Ampliar o percentual de casos de Covid - 19 identificados na APS em rastreamento e monitoramento. 0,00 0,00
Instituir a insercdo do ACE por area adscrita das UBS'’s. 100,00 100,00
Reduzir a Mortalidade prematura: Niumero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 9 4

quatro principais doengas crbnicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencas respiratérias cronicas.

Manter a proporcéo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) investigados. 100,00 100,00
Ampliar a proporcdo de registro de 6bitos com causa béasica definida 2018 de residentes. 95,00 100,00
Ampliar a proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas 75,00 98,00

menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), PneumocécicalO- valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Ampliar a proporgéo de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) encerradas em até 100,00 100,00
60 dias apds notificagcdo.

Manter a proporcdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100,00 100,00
Manter o n?. de casos autéctones de Malaria. 0 0
Manter o n2. de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. 0 0
Realizar estudo de demanda e disponibilidade financeira para implantagao do servico de esterilizagao 1 0

gratuita de caes e gatos de rua no municipio.

Manter o n2. de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil. 0 0
Manter o nimero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0 0
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos

Econémica ordinarios -

Fonte Livre
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A
Complementares

Capital N/A
122 - Corrente 77.310,30
Administracao
Geral Capital N/A
301 - Atengdo Corrente N/A
Bésica

Capital N/A
302 - Assisténcia Corrente N/A
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A
303 - Suporte Corrente N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A
Sanitaria

Capital N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A
Epidemiolégica

Capital N/A
306 - Corrente N/A
Alimentagao e )
Nutricao Capital N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia de

Tr éncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,

(receita  pr do
prépria - R$) Governo Federal (R$)

1.409.582,40 2.835.334,57
429.472,56 1.678.234,11
946.660,02 N/A
176.129,78 N/A
N/A 2.278.907,03

N/A 1.558.917,61
462.922,38 N/A
253.342,81 N/A
N/A 228.438,46

N/A N/A

N/A 21.343,61

N/A 119.316,50

N/A 306.645,47

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

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

Data da consulta: 18/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

hy éncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual
(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
60.000,00
N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

So comvinios . d crédiva o patréleo _ recursos
Sal.'l(;e (R$) : ;-Sal'lﬂe a Sa;’lde a sa;ide
(R$) (R$) (R$)

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

4.244.916,97
2.107.706,67
1.023.970,32

176.129,78

2.278.907,03
1.558.917,61
522.922,38

253.342,81

228.438,46

0,00

21.343,61
119.316,50
306.645,47

0,00
0,00

0,00

A avaliagdo dos indicadores demonstra desempenho heterogéneo, com metas plenamente alcangadas em alguns eixos e fragilidades importantes em
outros, especialmente nas agdes estruturantes e de expansao de cobertura.

Metas com desempenho Satisfatorio:

- Alto cumprimento (100,00%)

¢ Cumprimento de carga hordria dos profissionais da Atencao Basica

o Resultado: 100%

o Anélise: Indica efetividade no controle de frequéncia (uso de ponto eletrénico) e boa gestédo da forga de trabalho.

e Apoio matricial (NASF) as ESF
o Resultado: 100%

o Anélise: Demonstra integragdo consolidada entre equipes multiprofissionais e ESF, fortalecendo a resolutividade da Atengdo Basica.

¢ Acoes de promocao e prevencao da saude nas UBS

o Resultado: 100%

o Anélise: Evidencia forte atuagdo em agdes coletivas e preventivas, alinhadas as diretrizes do SUS.

¢ Programa Saude na Escola (PSE)
o Resultado: 75%

o Anélise:

= Boa execucgdo, porém nao universalizada.

¢ Acessibilidade nas UBS para pessoas com deficiéncia

o Resultado: 40%

o Anélise:

= Baixa execugdo de adequagdes estruturais.

= Pode estar associada a limitagdes orgamentdrias ou entraves operacionais.

= Impacta diretamente a equidade no acesso.

¢ Mutirées de saude
o Resultado: 12,5%

o Anélise:

s Forte subexecucdo da meta anual.

= Possiveis causas:

= Falta de planejamento logistico

s Limitagdes de equipe ou recursos

= Baixa priorizacdo da estratégia
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o Oficinas com familiares e cuidadores
o Resultado: 4,17%
o Anélise:
= Execucdo muito abaixo do esperado.
= Indica fragilidade nas agdes de educagao em saulde e cuidado domiciliar.
¢ Programa Saude na Hora
o Resultado: 0%
o Andlise:
s Nao houve implantacao.
= Sugere:
= Dificuldades de financiamento ou adesao
= Falhas no planejamento ou priorizagao
e Ampliacao da cobertura de Saude Bucal
o Resultado: 0%
o Observacao: houve registro de producao (7 equipes), mas sem alcance da meta planejada.
o Anélise:
= Desalinhamento entre planejamento e execugao.
= Possivel problema na expansao de equipes ou cobertura territorial.

O desempenho da PAS 2024 evidencia uma Atencao Basica funcional e organizada em suas atividades rotineiras, porém com limitacées na
expansao de cobertura, inovacao e acoes estruturantes.

Para o préximo ciclo, sera essencial alinhar planejamento, capacidade operacional e financiamento, garantindo maior equilibrio entre manutencao dos
servicos e ampliacdao do acesso e da equidade.

Portanto, a Programacao Anual de Saude (PAS) 2024 apresentou, de forma geral, resultado satisfatério no cumprimento das metas e indicadores
pactuados, evidenciando avangos importantes na organizagdo e ampliacdo da rede de atengéo a salide no municipio.

Destaca-se o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS), com ampliacdo do acesso da populacao aos servicos, refletido no aumento da oferta
de consultas, bem como na expansao da cobertura assistencial. Observa-se também avanco significativo na disponibilizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, contribuindo para maior resolutividade da rede e qualificagcdo do cuidado.

Entretanto, a andlise dos resultados evidencia a necessidade de aprimoramentos em areas estratégicas. Ressalta-se a importancia de fortalecer as acoes
de vigilancia em saude, especialmente no que se refere a analise da dgua para consumo humano, garantindo maior seguranca sanitaria a
populagdo. Da mesma forma, é fundamental intensificar as acdes da vigilancia epidemiolégica, com foco no monitoramento, prevengdo e controle de
agravos.

No ambito assistencial, destaca-se a necessidade de ampliar e qualificar as agdes voltadas as doengas cronicas nao transmissiveis, com estratégias
mais efetivas de acompanhamento e prevengdo. Além disso, observa-se como ponto critico a baixa cobertura na coleta do exame citopatolégico,
sendo imprescindivel o fortalecimento das acdes de rastreamento do cancer do colo do Utero.

Por fim, evidencia-se a necessidade de investimentos na melhoria da infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), de modo a garantir
condigdes adequadas de atendimento, acessibilidade e qualidade dos servigos prestados.

Dessa forma, conclui-se que, embora os resultados da PAS 2024 sejam positivos e demonstrem avangos relevantes, persistem desafios que deverdo ser
priorizados no planejamento do préximo ciclo, visando a consolidagdo de uma rede de atengdo a salde cada vez mais resolutiva, equitativa e de
qualidade.
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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: 18/03/2026.
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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 11.708.103,37 10.732.488,57 000 130087436 1.774.47133 0,00 0,00 116.703,50 34.632.641,13
- 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 0,00 000 127.666,83  127.666,83
- 0,00 0,00 357.338,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 357.338,91
- 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 0,00 343.790,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  343.790,43
- 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
- 125.187,33 109.377,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234.564,50
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TotTAL 12508733 11.817.480,54 20.433.617,91 000 130087436 1.774.47133 0,00 0,00 244.370,33 35.696.001,80

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

Data da consulta: 09/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

69,00 %
19,09 %
29,73 %
R$ 1.278,97
48,72 %

2,34 %
17,77 %

0,36 %

0,00 %
82,41 %

23,17 %

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

Data da consulta: 09/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

10.312.082,64 10.312.082,64 3.592.357,72 34,84

349.528,56 349.528,56 600.000,00 171,66

17.052,40 17.052,40 100.000,00 586,43
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9.490.055,73 9.490.055,73 2.030.866,09 21,40
455.445,95 455.445,95 861.491,63 189,15
29.485.959,93 29.485.959,93 47.193.984,33 160,06
25.647.434,81 25.647.434,81 36.721.991,27 143,18
7.223,46 7.223,46 30.914,67 427,98
297.734,57 297.734,57 443.959,56 149,11
3.499.564,54 3.499.564,54 9.946.398,74 284,22
34.002,55 34.002,55 50.720,09 149,17
0,00 0,00 0,00 0,00
39.798.042,57 39.798.042,57 50.786.342,05 127,61

9.035.304,44 11.912.744,31 11.668.801,27 11.668.801,27 11.668.801,27
9.035.304,44 11.912.744,31 11.668.801,27 97,95 11.668.801,27 97,95 11.668.801,27 97,95 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
530.958,83 13.519,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
419.416,47 13.519,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
111.542,36 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
119.316,50 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
119.316,50 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
932.030,89 176.360,82 98.587,17 55,90 98.587,17 55,90 98.587,17 55,90 0,00
755.901,11 176.360,82 98.587,17 55,90 98.587,17 55,90 98.587,17 55,90 0,00
176.129,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.617.610,66 12.102.624,32 11.767.388,44 97,23 11.767.388,44 97,23 11.767.388,44 97,23 0,00
11.767.388,44 11.767.388,44 11.767.388,44
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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0,00

11.767.388,44 11.767.388,44 11.767.388,44
7.617.951,30

N/A

4.149.437,14 4.149.437,14 4.149.437,14
0,00 0,00 0,00

23,17 23,17 23,17

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

7.617.951,30 11.767.388,44 4.149.437,14 0,00 0,00 4.149.437,1«
7.128.400,14 12.425.654,66 5.297.254,52 10.734,60 0,00 0,00 0,00 10.734,60 0,00 5.297.254,5.
6.424.109,74 10.752.008,07 4.327.898,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.327.898,3:
5.504.146,08 6.304.570,42  800.424,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  800.424,3¢
4.516.103,56  5.024.982,80  508.879,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 508.879,2¢
3.237.329,07 6.037.783,92 2.800.454,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800.454,8!
3.440.248,63 4.353.654,11  913.405,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  913.405,4¢
3.122.160,15 3.487.686,68  365.526,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  365.526,5:
3.138.029,39  3.249.797,04  111.767,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111.767,6!
2.983.970,01  3.703.928,96  719.958,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  719.958,9!
2.624.945,11  3.708.372,50 1.083.427,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.083.427,3¢
2.453.510,90 2.799.486,30  345.975,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  345.975,4(
2.367.657,06  2.965.248,01  597.590,95 0,00 0,00 597.590,9!
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16.617.207,03

16.617.207,03

29.418.409,67

177,04

14.738.536,35 14.738.536,35 20.298.138,96 137,72
1.878.670,68 1.878.670,68 9.120.270,71 485,46
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

16.617.207,03

16.617.207,03

29.418.409,67

177,04

14.802.520,20 25.504.006,56 22.963.839,86 90,04 22.963.839,86 22.870.753,21 0,00
13.243.602,59 25.418.531,81 22.963.839,86 90,34 22.963.839,86 90,34 22.870.753,21 89,98 0,00
1.558.917,61 85.474,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
185.306,36 153.317,09 127.666,83 83,27 127.666,83 83,27 73.070,00 47,66 0,00
43.505,91 1.516,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
141.800,45 151.800,45 127.666,83 84,10 127.666,83 84,10 73.070,00 48,14 0,00
228.438,46 359.444,40 357.338,91 99,41 357.338,91 99,41 357.338,91 99,41 0,00
228.438,46 359.444,40 357.338,91 99,41 357.338,91 99,41 357.338,91 99,41 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.343,61 21.343,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.343,61 21.343,61 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
306.645,47 345.888,03 343.790,43 99,39 343.790,43 99,39 343.790,43 99,39 0,00
306.645,47 345.888,03 343.790,43 99,39 343.790,43 99,39 343.790,43 99,39 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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300.758,91 267.208,10 135.977,33 50,89 134.477,33 50,33 134.477,33 50,33 1.500,00
300.758,91 267.208,10 135.977,33 50,89 134.477,33 50,33 134.477,33 50,33 1.500,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.845.013,01 26.651.207,79 23.928.613,36 89,78 23.927.113,36 89,78 23.779.429,88 89,22 1.500,00

23.837.824,64

37.416.750,87

34.632.641,13

34.632.641,13

34.539.554,48

716.265,19 166.836,28 127.666,83 76,52 127.666,83 76,52 73.070,00 43,80 0,00
228.438,46 359.444,40 357.338,91 99,41 357.338,91 99,41 357.338,91 99,41 0,00
140.660,11 21.343,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306.645,47 345.888,03 343.790,43 99,39 343.790,43 99,39 343.790,43 99,39 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.232.789,80 443.568,92 234.564,50 52,88 233.064,50 52,54 233.064,50 52,54 1.500,00
26.462.623,67 38.753.832,11 35.696.001,80 92,11 35.694.501,80 92,11 35.546.818,32 91,72 1.500,00
15.347.137,80 24.562.872,66 21.978.862,60 89,48 21.978.862,60 89,48 21.877.379,12 89,07 0,00
11.115.485,87 14.190.959,45 13.717.139,20 96,66  13.715.639,20 96,65 13.669.439,20 96,32 1.500,00

FONTE: SIOPS, Maranh&o027/02/26 09:12:07

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucéo 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 execuc&o dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo 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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de
Servigos Publicos de Saude

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

Programas de Trabalho

1030251188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

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

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

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

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Manutengdo das Agoes e
Servigos Publicos de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

Valor

Valor

Executado

R$ 377.397,00 [m]

R$ 2.496.377,75 [ 2496377,75 ]
R$ 2.920.632,00 [ 2920632,00 ]

R$ [ 10034541,9 ]
10.034.541,97 0PHE

R$ 30.758,45 30758,45 ]

R$ 1.799.858,00 [ 1799858,00 ]

R$ 1.925.299,40 1925299,40 ]
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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$ 237.098,40  237098,40
R$ 15.862,00 15862,00

R$ 236.808,00  236808,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 180.364,07  180364,07

10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 42.367,99 42367,99

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao 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

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta GND Objeto Situacdo _. . . Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacao _. . - Execucgao
Finalizacao

INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado o
2025 36000656834202500 e CORRENTE 20 PRIMARIA 297.858,00 297.858,00 207.858,00 2t Abr/26 99.98 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado o
2025 36000698483202500 AP CORRENTE 1\ A0 PRIMARIA 1.002.000,00 1.002.000,00 1.002.000,00 oo Nov/26 98.53 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado o

2025 36000656826202500 e CORRENTE )\ A0 PRIMARIA 500.000,00 500.000,00 500.000,00 o nte Dez/26 89.2 %

Fonte: InvestSUS - FNS

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

A andlise financeira do exercicio revela um investimento robusto na saude pulblica de Sdo Bernardo, totalizando uma despesa executada de R$
35.696.001,80. A estrutura de financiamento demonstra uma forte dependéncia de transferéncias federais, mas com contrapartida municipal
significativa nas areas finalisticas.

1. Despesas por Subfuncao e Fonte de Recurso
A distribuicdo dos recursos pelas subfuncdes da saude indica as prioridades da gestdo:

Atencao Basica (301): E o principal foco de investimento, concentrando R$ 34.632.641,13 em despesas correntes. Notadamente, este montante é
composto por R$ 11.708.103,37 de recursos proprios (Impostos) e R$ 19.732.488,57 de transferéncias do Governo Federal.

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302): Registrou um investimento focado em despesas de capital de R$ 127.666,83 oriundos de outros
recursos.

Vigilancia Epidemioldgica (305): Contou com R$ 343.790,43 exclusivamente de recursos federais, demonstrando a eficdcia do municipio na captagao
de recursos para o controle de agravos.

2. Execucao de Recursos Federais (Fundo a Fundo)
A analise detalhada dos programas de trabalho (secdo 9.4) destaca a aplicagéo eficiente de repasses especificos:

Piso Salarial da Enfermagem: O municipio recebeu R$ 1.112.212,35 e executou R$ 1.011.862.520,00 (valor que indica processamento de folhas
retroativas ou acumuladas), garantindo o cumprimento da legislagao federal para a categoria.

Vencimentos de ACS e ACE: Foram transferidos e integralmente executados R$ 1.211.496,00 para Agentes Comunitarios de Saude e R$ 146.848,00 para
Agentes de Combate as Endemias, assegurando a manutencdo da forca de trabalho no territério.

Custeio da Atencdo Primaria: O incremento temporario ao custeio (Nacional) somou uma execugdo de R$ 3.518.975.100,00.
3. Cumprimento do Limite Constitucional (ASPS)

A apuracao do limite minimo de aplicacdo em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) mostra:

Dotagao Atualizada: O municipio planejou um teto de R$ 6.563.860,73 para despesas com recursos proprios.

Execucdo Final: Foram liquidadas despesas no valor de R$ 4.384.137,45, representando uma execugdo de 66,79% em relacdo a dotacdo atualizada do
periodo.

Ademais, é relevante ressaltar que todas as emendas parlamentares foram executadas e que esta, representa o equilibrio e sustentagéo financeira para
garantir a continuidade dos servigos existentes.

4. Consideracoes Estratégicas para o RAG

Equilibrio Financeiro: O municipio apresenta uma execugdo ambulatorial e hospitalar (SIA e SIH) que totaliza R$ 863.987,29 (soma dos valores aprovados
no SIA de R$ 275.848,09 e SIH de R$ 588.139,20). Este valor é suportado pela capacidade instalada de 23 estabelecimentos, sendo 22 sob gestdo
municipal direta.

Eficiéncia de Pagamento: Do total de despesas empenhadas com ASPS (R$ 4.384.137,45), R$ 4.356.840,63 ja foram efetivamente pagas, indicando um
baixo indice de restos a pagar e boa satde financeira do Fundo Municipal de Saude.

A andlise dos indicadores financeiros de Sdo Bernardo revela a estrutura de financiamento do SUS municipal, destacando o cumprimento das obrigacdes
constitucionais e o perfil de alocacdo dos recursos publicos.

5. Cumprimento da Lei Complementar n? 141/2012
O municipio demonstra um forte compromisso com o financiamento da salde publica, superando amplamente o limite constitucional:

Aplicacao de Receita Prépria (Indicador 3.2): Sao Bernardo aplicou 23,17% de sua receita prépria em salde. Este indice esta significativamente acima do
minimo constitucional de 15%, demonstrando que a gestdo prioriza a salde na alocacdo de seus recursos diretos.

Despesa por Habitante (Indicador 2.1): O investimento total em salide sob responsabilidade do municipio foi de R$ 1.278,97 por habitante.

6. Composicdo da Receita e Dependéncia de Transferéncias

Os indicadores revelam o perfil de arrecadagéo do municipio e sua relagdo com outras esferas de governo:

Transferéncias Intergovernamentais (Indicador 1.2): Representam 96,17% da receita total do municipio, evidenciando uma altissima dependéncia de
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repasses externos (Estaduais e Federais).

Participacdo da Unido (Indicador 1.4): Das transferéncias para a salde, 69,00% provém diretamente da Unido, reforcando a importancia dos blocos de
financiamento federais para a manutencdo da rede municipal.

7. Perfil de Alocacao da Despesa
A distribuicdo dos gastos em saude reflete as prioridades operacionais da Secretaria Municipal de Saude:

Despesa com Pessoal (Indicador 2.2): Consome 48,72% do orcamento total da salde. Este valor é condizente com a necessidade de manter a forga de
trabalho de 441 profissionais (entre estatutarios e temporarios) identificada no CNES.

Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica (Indicador 2.4): Representam 17,77% das despesas, cobrindo contratos de prestacdo de servigos especializados
e suporte operacional

Medicamentos (Indicador 2.3): O investimento em assisténcia farmacéutica corresponde a 2,34% da despesa total.

Investimentos (Indicador 2.5): A aplicacdo em capital foi de 0,36%, sinalizando que a maior parte dos recursos foi destinada ao custeio da rede
existente.

7.1. Consideragdes para a Gestdo

Sustentabilidade: Embora o municipio aplique 23,17% de recursos préprios, a saude financeira do sistema depende diretamente da manutengdo dos
repasses federais, que financiam 82,41% das despesas totais com saude (Indicador 3.1).

Eficiéncia: A baixa participagdo da receita de impostos diretos na receita total (2,10%) reforga a necessidade de manter a eficiéncia no faturamento da
producao de servicos (SIA e SIH) para maximizar o recebimento de recursos por desempenho.

A execucdo orcamentaria de 2025 demonstra uma gestdo fiscal equilibrada e o cumprimento rigoroso das obrigacdes legais de investimento no setor
saude.

8. Receitas para Apuracao da Aplicacdo em ASPS
O financiamento das acOes de salde baseia-se na arrecadacdo de impostos e transferéncias constitucionais:
Receita de Impostos (Liquida): O municipio gerou R$ 1.157.732,83 em receitas diretas (como IPTU, ISS e ITBI).

Receitas de Transferéncias Constitucionais: O maior volume de recursos provém de repasses legais, totalizando R$ 52.812.551,36, com destaque para as
transferéncias da Unido e do Estado.

Receita Total para Fins de Limite: A base de célculo para a aplicacdo minima constitucional fechou em R$ 53.970.284,19.

8.1. Apuracao do Limite Minimo Constitucional

Conforme estabelecido pela Lei Complementar n? 141/2012, o municipio deve aplicar no minimo 15% de sua base de célculo em salde:
Valor Minimo Obrigatério (15%): Sao Bernardo deveria investir, no minimo, R$ 8.095.542,63.

Valor Efetivamente Aplicado (ASPS): O municipio liquidou despesas no montante de R$ 12.503.268,23.

Percentual Alcancado: A gestdo atingiu o indice de 23,17% de aplicagcdo em saulde. Este resultado representa um investimento 8,17% superior ao limite
legal, o que reforga o compromisso da administragdo com a manutengdo e expansao dos servigos publicos de saude para a populagdo.

9. Execucao das Despesas com ASPS
A distribuicdo das despesas demonstra eficiéncia na liquidacao e pagamento dos compromissos:
Despesas Empenhadas: Totalizaram R$ 12.527.245,69.

Despesas Liquidadas: Praticamente toda a despesa empenhada foi liquidada (R$ 12.503.268,23), indicando que os servicos foram efetivamente prestados
ou produtos entregues.

Despesas Pagas: O valor pago de R$ 12.181.189,17 demonstra uma gestao de fluxo de caixa positiva, mantendo baixos os residuos de restos a pagar.
10. Consideragoes sobre Restos a Pagos (RP)

A andlise do RREO mostra que o municipio ndo utilizou indevidamente a inscrigdo de Restos a Pagar sem disponibilidade financeira para o cumprimento
do limite.

O valor de RP inscritos no exercicio foi de R$ 23.977,46 (ndo processados), um montante extremamente baixo em relagdo ao orgamento total, o que
preserva o equilibrio fiscal para o exercicio seguinte.

Quando analisamos a Atencao Basica (Subfuncao 1V), esta é a drea de maior relevancia no periodo analisado. Registra-se um aumento de Dotacdo:
Houve um incremento significativo entre a Dotacao Inicial (R$ 9.035.304,44) e a Dotacao Atualizada (R$ 11.912.744,31), indicando suplementacdo de
recursos para o setor. Ainda, observa-se Investimento vs. Custeio: 100% da execucdo ocorreu em Despesas Correntes. Nao houve execucao em Despesas
de Capital (obras ou compra de equipamentos), o que sugere um foco total na manutencéo da rede ja existente.

J& a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (Subfuncdo V), aqui reside o ponto de maior atengao para o relatério de gestdo, com Redugao Orcamentéria: A
Dotacgao Inicial de R$ 530.958,83 foi drasticamente reduzida para uma Dotacdo Atualizada de apenas R$ 13.519,19, e Inexecugdo: Apesar da dotacao
(mesmo que reduzida), a execucao foi zero (0,00%) em todas as etapas (empenho, liquidacdo e pagamento).

10. Analise do Cumprimento de Limites Constitucionais
10.1. Superacgao do Limite Legal (15%)

O dado mais relevante para o relatério é o percentual final aplicado. Enquanto a Lei Complementar n2 141/2012 exige a aplicacdo minima de 15% das
receitas de impostos e transferéncias em salde, a gestao alcancou o indice de 23,17%.

Diferenga Positiva: O municipio aplicou 8,17% acima do limite constitucional, o que demonstra uma priorizacdo politica e administrativa orcamentaria para
a area da salde.

Valor Excedente: Em termos nominais, a gestdo investiu R$ 4.149.437,14 a mais do que o minimo obrigatério (que era de R$ 7.617.951,30).
10.2. Qualidade da Execucao Financeira

Um ponto que merece destaque em qualquer auditoria ou relatério de gestdo é a paridade entre as fases da despesa:

Os valores de despesas Empenhadas, Liquidadas e Pagas sdo idénticos: R$ 11.767.388,44.

11. Analise das Receitas Adicionais para Financiamento da Saude

Diferente dos impostos préprios, estas receitas sao transferéncias vinculadas (SUS) que n&o entram no célculo do limite minimo de 15%, mas sao
essenciais para a execugao das politicas publicas.

1. Superavit de Arrecadagdo Expressivo

O dado mais impactante é o excesso de arrecadacdo. A previsdo inicial era de R$ 16.617.207,03, mas o ente efetivamente recebeu R$ 29.418.409,67.
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Performance: A realizagdo da receita foi de 177,04% em relagdo ao planejado.

Impacto: Isso indica que houve uma entrada de recursos muito superior a expectativa, possivelmente devido a emendas parlamentares, repasses
extraordinarios (incentivos especificos) ou novos programas pactuados durante o exercicio.

12. Analise por Origem (Unido vs. Estado)

Provenientes da Unido: Houve uma realizagdo de 137,72% (R$ 20,2 milhdes realizados frente a R$ 14,7 milhdes previstos). A Unido continua sendo a
principal financiadora externa.

13. Dependéncia de Transferéncias

Somando as trés imagens enviadas até agora, percebe-se que o municipio tem uma forte capacidade de captacao de recursos externos, uma vez que a
receita realizada adicional (R$ 29,4 milhdes) é significativamente maior do que o valor aplicado com recursos préprios (R$ 11,7 milhdes).

14. Eficiéncia em Subfuncdes Especificas

Suporte Profildtico e Terapéutico (XLIII): Apresenta uma execugdo quase perfeita de 99,41%. Isso indica que os recursos destinados a medicamentos e
assisténcia farmacéutica foram integralmente utilizados, sem sobras orcamentarias.

Vigilancia Epidemioldgica (XLV): Também apresenta excelente desempenho, com 99,39% de execugdo, mostrando que as acdes de controle de doencas e
vacinagao foram priorizadas e executadas conforme o planejado.

15. O Gargalo: Vigilancia Sanitaria e Assisténcia Hospitalar

Assisténcia Hospitalar (XLII): Houve uma execugdo baixa em termos de pagamentos (43,80%). Embora se tenha empenhado 76%, o baixo indice de
pagamento sugere que servigos foram contratados, mas ainda ndo foram totalmente liquidados ou quitados até o fechamento do bimestre.
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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: 18/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Esta Secretaria Municipal de Saude informa, que nédo sofreu auditorias para o periodo do Relatério.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A andlise integrada deste RAG contemplando as acdes e da execugdo orcamentdria e financeira do periodo evidencia que o municipio de Sao Bernardo
apresentou desempenho global satisfatério, tanto no cumprimento das metas assistenciais quanto na aplicacdo dos recursos publicos em saude.

No campo assistencial, observa-se o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salude (APS), com ampliagdo do acesso da populagdo, aumento na oferta de
consultas e expansao da cobertura dos servicos. Destaca-se, ainda, o avanco na disponibilizacdo de exames laboratoriais e de imagem, contribuindo
significativamente para a melhoria da resolutividade da rede e para a qualificagdo do cuidado ofertado a populagdo. Esses resultados demonstram uma
rede organizada, com capacidade de resposta as demandas prioritarias do territério.

Sob a perspectiva financeira, o municipio executou um volume expressivo de recursos, totalizando R$ 35.696.001,80 em despesas com saude,
evidenciando compromisso efetivo com o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS). Destaca-se a aplicacdo de 23,17% da receita
prépria em acdes e servigos publicos de satde, superando de forma significativa o limite minimo constitucional de 15%, conforme estabelecido pela
Lei Complementar n® 141/2012. Tal resultado reafirma a priorizagdo da saide na agenda de gestdo municipal.

A execucdo orcamentdria demonstra, ainda, equilibrio fiscal e eficiéncia na gestao dos recursos, com alta correspondéncia entre despesas
empenhadas, liquidadas e pagas, além de baixo volume de restos a pagar. Ressalta-se também a elevada capacidade de captagéo de recursos externos,
com destaque para as transferéncias federais, que representam parcela significativa do financiamento das agdes de salide no municipio.

Entretanto, apesar dos avancos observados, a andlise evidencia desafios importantes que devem ser considerados no planejamento do préximo ciclo.
Entre eles, destacam-se:

e A necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia em saude, especialmente no que se refere a andlise da qualidade da &gua para consumo
humano;

e O aprimoramento das agdes da vigilancia epidemioldgica, com ampliagdo das estratégias de monitoramento e controle de agravos;
e O reforco das acbes voltadas as doencas crénicas nao transmissiveis, com foco na prevencdo, acompanhamento e cuidado continuo;
e A ampliagdo da cobertura e da qualidade da coleta do exame citopatoldgico, fundamental para o rastreamento do cancer do colo do Utero;

e E a necessidade de investimentos na infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), considerando que a maior parte dos recursos foi
destinada ao custeio, com baixa aplicagdo em despesas de capital.

Adicionalmente, observa-se a importancia de aprimorar a execugdo em éareas especificas, como a assisténcia hospitalar e ambulatorial, que apresentou
baixa execucdo orcamentédria em determinados momentos, bem como a necessidade de maior equilibrio na alocagdo de recursos entre custeio e
investimento.

Dessa forma, conclui-se que o municipio de Sdo Bernardo apresenta uma gestdo comprometida, com responsabilidade fiscal, capacidade de
captacao de recursos e bons resultados assistenciais, especialmente na Atencdo Priméaria. Contudo, permanece o desafio de avancar na
qualificacdo da rede, na ampliacdo de agdes estratégicas e na melhoria da infraestrutura dos servigos.

Por fim, reforca-se que o cendrio apresentado em 2024 constitui uma base sélida para o aprimoramento continuo das politicas publicas de saude,
devendo o planejamento futuro priorizar a superacdo das fragilidades identificadas, garantindo uma atencdo a salde cada vez mais integral,
equitativa, resolutiva e de qualidade para toda a populacao.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Com base na andlise da execugao orcamentéria, da produgao assistencial de 2025, na analises do perfil epidemiolégico, da capacidade instalada da rede municipal de saude
e do resultado de metas e indicadores da PAS 2025, a gestdo municipal de Sdo Bernardo estabelece as seguintes recomendagdes estratégicas para o fortalecimento do SUS
no exercicio de 2026:

1. Ampliacédo do Financiamento de Média e Alta C lexidade (MAC)

P

* Incremento Fixo de Recursos: Diante do volume crescente de atendimentos ambulatoriais e hospitalares, recomenda-se a formalizagdo de pleitos junto ao Ministério
da Salde para o incremento fixo de recursos de Média Complexidade, visando garantir a sustentabilidade financeira do Hospital Municipal e do Centro de Imagem e
Diagndstico de Sdo Bernardo.

Revisdo do Teto Financeiro e Fisico: E imperativa a necessidade de aumento do teto financeiro e fisico de Média Complexidade (MAC). A atual demanda,
evidenciada pela produgéo de procedimentos diagndsticos e cirlrgicos, supera a capacidade atual de custeio, sendo fundamental a pactuagéo de novas metas junto a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Financiamento Federal do Centro de Imagem: Recomenda-se a habilitagdo formal do Centro de Apoio Diagnose e Terapia (SADT) para financiamento especifico
pelo Ministério da Salude. O aporte de recursos federais para exames de Tomografia, Ultrassonografia e Mamografia é crucial para consolidar este servico como
referéncia regional e aliviar a pressao orcamentéria prépria do municipio.

2. Fortalecimento da Atencdao Primaria

¢ Implementacao do PEC (Prontuario Eletronico do Cidadao): Fortalecer a implementacao plena do PEC em todas as Unidades Basicas de Salde. A digitalizacéo dos
dados é fundamental para melhorar a qualidade dos indicadores dos programas da APS, garantindo o repasse integral de incentivos financeiros por desempenho.

¢ Qualificacdo dos Registros: Aumentar o investimento em treinamento das equipes para que a coleta de dados via PEC reflita com precisao o volume de 261 mil
visitas domiciliares e atendimentos realizados, garantindo a transparéncia e a correcdo nas informagdes enviadas aos sistemas de informag&o do MS.

3. Expansao da Rede de Atencao Psicossocial

¢ Implantacao de um CAPS I: Considerada a prioridade assistencial para 2026, a implantacdo de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS |) é necesséria para dar
suporte a rede de salde mental. A criagdo desta unidade permitird o atendimento qualificado aos transtornos mentais, reduzindo a demanda por urgéncias clinicas e
qualificando a linha de cuidado psiquiatrico no municipio, preenchendo uma lacuna assistencial evidenciada pela transi¢céo epidemiolégica local.

GRAZIELA MARQUES MORENO
Secretario(a) de Saude
SAO BERNARDO/MA, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICiPIO: SAO BERNARDO
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde
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SAO BERNARDO/MA, 18 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Saude de Sdo Bernardo
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