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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satde
Area

Populacao

Densidade Populacional

PE

FEIRA NOVA

Limoeiro

107,75 Km?

22.013 Hab

205 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 07/06/2022

1 .2. Secretaria de Saiade

Nome do f)rgﬁo
Numero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FEIRA NOVA
3268004

A informagdo ndo foi identificada na base de dados
11097243000106

RUA SEVERINO MANOEL 04

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 07/06/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) DANILSON CANDIDO GONZAGA
Secretario(a) de Saude em DARLENE CANDIDO GONZAGA DE LEMOS
Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

darlenegonzagasaude @hotmail.com

81996389101

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 07/06/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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CNPJ 11.472.134/0001-21

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do DARLENE CANDIDO GONZAGA DE LEMOS
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 07/06/2022

1.5. Plano de Satude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Sadde: Limoeiro

Municipio Area (Km?2) Populacao (Hab) Densidade

BOM JARDIM 222.883 40038 179,64
BUENOS AIRES 96.686 13224 136,77
CARPINA 146.124 85131 582,59
CASINHAS 125.282 14395 114,90
CUMARU 292.242 9494 32,49
FEIRA NOVA 107.745 22360 207,53
JOAO ALFREDO 133.524 33570 251,42
LAGOA DE ITAENGA 57.903 21490 371,14
LAGOA DO CARRO 69.87 18429 263,76
LIMOEIRO 269.97 56149 207,98
MACHADOS 56.957 16549 290,55
NAZARE DA MATA 150.816 32673 216,64
OROBO 140.785 23985 170,37
PASSIRA 329.755 28856 87,51
PAUDALHO 277.796 57346 206,43
SALGADINHO 88.812 11214 126,27
SURUBIM 252.845 66192 261,79
TRACUNHAEM 116.659 13856 118,77
VERTENTE DO LERIO 67.075 7526 112,20
VICENCIA 230.818 32897 142,52

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021
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1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por
segmento

LEI

RUA SEVERINO MANOEL 1 CENTRO

DANYHERCULANO @HOTMAIL.COM

8199857000

DANIELLY HERCULANO DOS SANTOS

Usuarios 7
Governo 3
Trabalhadores 3
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa
Legislativa

08/06/2018

e Consideragdes

2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa
Legislativa

26/09/2018 b

3° RDQA

Data de Apresentacio na Casa
Legislativa

21/02/2019

Segundo a Lei N° 8.142/1990, para recebimento dos recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e
o Distrito Federal deverdo contar com:

I - Fundo de Saude;

IT - Conselho de Saide, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

III - plano de satde;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990;

V - contrapartida de recursos para a satde no respectivo or¢amento.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74

2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria da Saude de Feira Nova -PE, apresenta o Relatério Anual de Gestdao (RAG) de 2018 relativo as agdes e
servicos de saude.

O Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual, que permite ao gestor apresentar os resultados
alcangados com a execucdo da PAS, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2018

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 08/06/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.

860

890

897

1785

1600

1364

989

729

440

233

10617

796

829

926

1835

1782

1490

1240

876

542

288

11396

1622

1656

1719

1823

3620

3382

2854

2229

1605

982

521

22013

Feira Nova
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/06/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas

V. Transtornos mentais € comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br

95

10

43

11

121

11

38

121

44

132

15

57

14

104

10

30
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Capitulo CID-10
V1. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutdneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossOmicas

X VIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide

CID 10* Revisdo nao disponivel ou nio preenchido

Total

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

Data da consulta: 08/06/2022.

2014

21

12

110

95

102

28

32

65

250

29

13

35

142

1167

2015

33

11

144

141

111

32

23

110

271

31

33

125

15

1377

2016

28

134

97

98

20

23

68

235

30

10

34

123

19

1208

2017

28

154

104

109

24

23

79

295

33

53

176

22

1429

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VIIL. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

2014

18

41

2015

20

18

68

2016

20

17

36

2017

22

26

55

2018

31

143

82

148

27

16

99

264

34

38

155

19

1312

2018

24

19

57
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 24 26 26 22 23
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 11 7 11 9
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 3 1 -

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 9 7 7 7
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 2 1 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 2 5 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 5 7 3 1

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 22 21 21 20 25
XXI. Contatos com servigos de satde - - - - -
XXII.Coédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 157 193 164 181 183

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/06/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Feira Nova- PE, tem uma populacdo estimada pelo banco de dados do Ministério da Satde/ Tabnet para o
ano de 2018, de 22.013 pessoas, sendo predominante o sexo feminino.

A média de nascimento para o municipio é de aproximadamente 319 criancas, que coincide com o total de nascidos para o
ano de 2018.

A principal causa de internacdo para o ano 2018, foi com a Gravidez parto e puerpério, totalizando 264 internagdes.
As Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas ficaram em segundo lugar com 155
internagdes. Em terceiro lugar ficaram as internagdes por Doencas do aparelho digestivo totalizando 148 internagoes.

A maior causa de mortalidade € por Doencas do aparelho circulatério com maior representagdo numérica, torna-se assim,
fundamental o incentivo a politica de Educacdo em Satide, com praticas de alimentac@o saudavel e exercicios fisicos.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencao Bésica

Visita Domiciliar 73.681
Atendimento Individual 48.630
Procedimento 6.906
Atendimento Odontolégico 4.970

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promogio e prevencao em satde

03 Procedimentos clinicos - - 55 19803,93
04 Procedimentos cirtrgicos - - 72 37234,16
05 Transplantes de orgios, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 A¢des complementares da atengdo a saide - - - -
Total - - 127 57038,09

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/06/2022.

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3789 56755,80
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/06/2022.

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

01 Ac¢des de promogao e prevencdo em satude 2509 337,50 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 82952 290211,51 - -
03 Procedimentos clinicos 91033 601225,37 55 19803,93
04 Procedimentos cirtirgicos 3119 2099,14 101 49946,88

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 A¢des complementares da atencdo a satide - - - -
Total 179613 893873,52 156 69750,81

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/06/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

686 -

Total 686 -

01 Ac¢des de promogio e prevencao em satide

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

Data da consulta: 09/06/2022.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS
Os dados da Producao dos Servigos de Satide sdo dividas em:
A Producdo de Atengdo Basica, com maior representatividade quantitativa em visitas domiciliares realizadas.

A Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, teve maior quantitativo na realizagdo
https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 55



dos Procedimentos cirdrgicos.

Referente a Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacdo, tiveram 3.789 contas aprovadas dos
atendimentos psicossocial.

Os Procedimentos clinicos tiveram maior quantitativo no item: Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e
Hospitalar por Grupo de Procedimentos.

Producdo de Assisténcia Farmacéutica refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da
esfera estadual, portanto, ndo ha produgao sob gestdo municipal.

A Producido de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos, contou com as A¢des de promocdo e prevencdo em
satide, totalizando 686 a¢des realizadas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2018

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide ptblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 07/06/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018

0

0

0

0 1 1

0

0

0

8

16

8

1

16

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 16
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 16

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 07/06/2022.

5.3. Consorcios em satude

O ente nio estd vinculado a consércio piblico em satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A Rede Municipal de Assisténcia em Satde conta com 16 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde .

Na garantia da Atengdo Primaria a Saide do municipio, como porta de entrada dos usuarios a Rede de Atencdo a Saudde,
estd se estrutura com: 08 Unidades Basicas de Saide (UBS), composta por equipes de multiprofissionais, e 01 academias
da satde, com desenvolvimento de a¢gdes de promogao a sadde.

A Atencdo da Média Complexidade em Saide do municipio, com atencdo especializada, possui como equipamentos
estruturais para rede os servicos: 01 Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS I), 01 Central de Assisténcia Farmaceéutica,
01 Centro de Especialidades, 01 Central de Regulacdo e 01 Hospital Geral.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 01/2018

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados

203-8) publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto  Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para 0 0 0 0 0

a iniciativa privada (10)

Pablica (NJ grupo 1, ou201-  Contratos temporarios e cargos

1, 203-8) em comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto ~ Contratos temporarios e cargos 0 0 0 0 0
201-1,203-8 -, 3,4 e 5) em comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/09/2022.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Estatutarios e empregados puiblicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 1
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Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2014 2015 2016 2017

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em 0 51 66 97
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 12/09/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A administracdo da Secretaria Municipal de Satde, possui no quadro de funciondrios um quantitativo de 317 profissionais
vinculados a satde de nivel médio e superior.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO A SAUDE Fortalecer a rede de saide,
efetivando a atenciio primaria como espaco prioritario de organizacio do SUS, bem como os programas e as politicas especificas,
promovendo a articulacio com os demais niveis de complexidade da atencio a satde.

OBJETIVO N° 1.1 - Promover maior eficiéncia e qualidade na resolutividade da Atencao Bésica.
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Descricio da Meta

1. Implantar 1 Equipe de Satde
da Familia

2. Implantar 01 Nacleo de Apoio
a Saide da Familia - NASF

3. vConstruir 04 Unidades de
Satide da Familia (Firmino
Afonso, Augusto Pedro Vila Do
Ouro, Gerson de Brito)

4. Ampliar de 40 vagas para 50 o
Programa de Agente
Comunitério de Saide. (PACS)
por meio de concurso publico.

5. Adquirir equipamentos e 3
veiculos para 100% das
Unidades de Satide da Familia

6. Implantar em 100% o modelo
Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC) nas Unidades
Bésicas de Satide

7. Aquisicdo de tabletes para
100% dos ACS

8. Alcangar cobertura vacinal de
80% do publico alvo da
campanha anual contra influenza

9. Realizar anualmente
Campanha para atualizagdo da
caderneta de vacinacdo

10. Realizar 1 capacitagio de
sala de vacinas para enfermeiros
e técnicos de enfermagem da
Atengao Bésica

11. Implantar o SIS ; PNI em
100% das Unidades de Saide da
Familia.

12. Adequar a estrutura da Rede
de Frios do municipio

13. Implantar o comite municipal
de educagdo popular

14. Realizar as agdes do PSE para
100% das escolas municipais.

15. Adquirir materiais didaticos
para agdes de educacdo em satde
na AB para 100% das ESF

16. Implantar a central de
informéatica na Secretaria
Municipal de Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e avaliacio da
meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atenc¢ado Basica

nimero de equipes de NASF
implantada

nimero de unidades
construidas

nimero de ACS contratados
por meio de concurso
publico.

nimero de veiculos
adquiridos para as USF

percentual de Equipes de
Satide da Familia com o
PEC implantado

percentual de ACS que
receberam o tablete.

propor¢do de cobertura
vacinal realizada no
publico alvo da campanha
anual contra influenza

Namero de campanha
realizada para atualizagdo
da caderneta de vacinagdo

nimero de capacita¢io
realizada para enfermeiros e
técnicos de enfermagem de
sala de vacina

percentual de Unidades de
Satde da Familia com o
SIS-PNI implantado

equipamentos adquiridos
para estruturagdo da rede de
frio municipal

comiité municipal de
Educagao Popular
implantado

percentual de escolas com
agdes de PSE no municipio.

percentual de equipes que
receberam material didatico
par agdes de Educagdo em
saude

Central de informatica
implantada.

Unidade
de medida

Linha-
Base

Ano -
Linha-
Base

Ntmero

Nimero 0

Nimero

Ntmero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Ntmero

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

Meta
2018

30

100

80

100

100

100

Unidade
de medida
- Meta

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Niamero

Nimero

Percentual

Numero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Resultado
Anual

95.21

100

100

100

% meta

alcancada

100,00

100,00

66,67

0

119,01

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N° 1.2 - Aprimorar as a¢des estratégicas para as politicas de saide especificas e de promogao a sadde.

Descricio da Meta

1. Implantar o acolhimento em
Sadde Bucal em 100% das
Unidades de Satide da Familia

com Equipe de Satide Bucal.

2.Realizar 1 (uma) capacitacio
para 100% dos Cirurgides
Dentistas da Atencdo Primaria
sobre o diagnéstico e
tratamento do Cancer de Bocae
de urgéncia e emergéncia em
satide bucal.

3. Adquirir instrumentais e
insumos odontoldgicos para
garantir 100% do
abastecimento das unidades e
continuidade dos atendimentos
a populagio

4. Substituir equipamentos
odontoldgicos
obsoletos/danificados em 100%
dos consultdrios odontolégicos
do Municipio.

5. Ampliar de 04 para 06 o
nimero de Equipes de Satde
Bucal nas Unidades de Satide
da sadde da familia
equiparando as ESB As de SF
na propor¢do de 1:1

6. Ampliar o atendimento
odontol6gico na zona rural
através da aquisi¢ao de 01
Unidade Mével Odontolégica.

7. Realizar 1 campanha anual
de prevengdo ao cancer de boca

8. Ampliar a propor¢ao de
nascidos vivos de mies com 7
ou mais consultas de pré-natal
para no minimo 70% .

9. Realizar 2 atualizagdes
anualmente em pré-natal para
os profissionais da Atengdo
Basica.

10. Realizarem 100% das
Unidades de Saide da familia o
teste rdpido de gravidez.

11. Realizar no minimo 33%
anualmente de exames
citopatolégicos do colo do
utero em mulheres na faixa
etaria de 25 a 64.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

percentual de ESB com
protocolo de acolhimento
implantado.

percentual de profissionais de
saude bucal capacitados em
diagndstico de tratamento de
do Cancerde Boca e de
urgéncia e emergéncia em
satde bucal.

percentual de equipes
abastecidas com insumos
odontolégicos e
instrumentais.

percentual de equipes que
receberam substtuicdo de
equipamentos odontolégico
absoletos.

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atencdo basica

nimero de unidade mével de
odontolégica adquirida.

nimero de campanha
realizada de prevengdo ao
cancer de boca

percentual de nascidos vivos
de mées com 7 ou mais
consultas de pré-natal.

Nimero de atualizacdes em
pré-natal para os profissinais
da ESF realizada.

percentual de ESF realizando
teste rapido de gravidez

Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do
ttero em mulheres de 25 a 64
anos na populagao residente
de determinado local e a
populagdo da mesma faixa
etdria

Unidade
de medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Razao

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100

100,00

100,00

70,00

100,00

33,00

Meta
2018

100

100

100

70

100

33

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Numero

Nimero

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

100

100

100

100

77.42

10.06

% meta

alcancada

100,00

999,99

100,00

100,00

50,00

100,00

110,60

50,00

30,48
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12. Realizar 15% anualmente
de exames de mamografia por
rastreamento em mulheres de

50 a 69 anos

13. Elaborar e implantar o
protocolo municipal de pré-
natal de risco habitual.

14. Realizar Olcapacitacao
anual para os profissionais de
satide sobre a atenc¢do a satide
do homem.

15. Realizar 01 Campanha de
promocao a satide do homem
nas Unidades de satdde.

16. Implantar o pré-natal do
parceiro em 100% das Unidades
de Satde da Familia.

17.Realizar 01 atividade de
incentivo a praticas de
exercicios fisicos, alimentagdo
saudavel, exercicio laboral,
fonodiaulogia, e demais
abordagens voltadas para a
satide dos idosos.

18. Implantar o protocolo
municipal de ateng@o ao idoso

19. Realizar o matriciamento
pelo NASF de cuidados
geriatricos para 100 das
Unidades de Satide da Familia.

20. Elaborar e implantar o
protocolo de atengdo portador
de diabetes e hipertensio

21.Realizar 01 campanha com
palestras educativas voltadas
para a prevengao do diabetes
mellitus e hipertensdo arterial

22. Instituir grupos terapéuticos
da assisténcia como ferramenta
do SF e NASF.

23.Realizar 1 campanha anual
de Incentivo ao Aleitamento
materno exclusivo e de
alimentacdo saudavel a partir
do 6 més

24. Realizar uma Campanha
voltada para criangas menores
de Um ano ;Semana do Bebé;,.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Razido de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagio
residente de determinado
local e populag¢@o da mesma
faixa etéria.

protocolo de pré-natal de
risco habitual implantado

nimero de capacita¢do para
os profissionais de satude
sobre a atencdo a satde do
homem realizada.

Niimero de Campanha de
promocgao a satide do homem
nas Unidades de
satde.realizada

percentual de Equipes com o
pré-natal do parceiro
implantado.

nimero de atividades de
incentivo a praticas de
exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel,
exercicio laboral,
fonodiaulogia, e demais
abordagens voltadas para a
satde dos idosos realizada.

ntimero de protocolo
municipal de aten¢do ao
idoso implantado.

percentual de equipes com o
matriciamento realizado pelo
NASF de cuidados geriatrico

Protocolo de atencdo
portador de diabetes e
hipertensdo implantado.

nimero de campanhas
realizadas voltadas para a
prevencdo do diabetes
mellitus e hipertensio arterial

nimero de grupos
terapéuticos da assisténcia
como ferramenta do SF e
NASF instituidos.

nimero de campanha de
aleitamento materno
exclusivo realizado.

nimero de campnahas
realizada voltada para
criangas menores de Um ano
(Semana do Bebé;,.

Razdo

Nimero

Ntmero

Nimero

Percentual

Ntmero

Nimero

Percentual

Niamero

Nimero

Nimero

Nimero

15,00

100,00

100,00

15

100

100

Percentual

Numero

Ndmero

Nimero

Percentual

Niamero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Ndmero

Numero

Niamero

13.09

100

87,27

0

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

500,00

100,00

100,00
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25. Atualizar 100% dos
profissionais da Estratégia de
Satide da Familia na tematica
de assisténcia a satde da
crianga, garantindo a realizacdo
do curso do AIDPIL

26. Implantar protocolo
municipal para os enfermeiros
da em atengdo a satide da
crianga na AB.

27.Realizar no minimo 10
consultas ao ano para criangas
menores de 1 (um) ano.

28. Atingir 80% de cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de satide do
Programa Bolsa Familia

29. Realizar 01 oficina de
formagdo em atencdo
nutricional e préaticas de
alimentacdo saudavel para os

Percentual de profisisonais
capacitados no curso AIDPI

Nimero de protocolo
municipal para os
enfermeiros da em atengdo a
saude da crianca na AB.

proporgdo d consultas em
criangas menores de 1 ano

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Satde
do Programa Bolsa Familia
(PBF)

percentual de acs capacitados
oficina de formagdo em
atencdo nutricional e préticas
de alimentagdo saudével.

Percentual

Ntmero

Propor¢ao

Percentual

Percentual

100,00

10,00

80,00

100,00

100

10

80

1

Percentual

Nimero

Proporgao

Percentual

Percentual

100

0

82

1

ACS.
OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar e qualificar as acdes e servicos de satide oferecidos na rede de urgéncia e emergéncia municipal,
antbRatbirio®¢ dorais servicos Nitimradoschesradiicasde complexidade da atencdo a satdeo

promocdo a alimentagao
&gﬁvcl %gﬁtlgizs de atividade
fisica envolvendo 100% das

USF

1. Implantar o servico SAMU 192

2. Equipar a rede de Urgéncia e

Emergéncia com equipamentos e

mobilidrios.

3. Implantar o acolhimento e

classificac@o de risco no Hospital

Municipal.

4. Implantacdo do NEP ; Nicleo de
Educacao Permanente no Hospital

Josefa Euzebia da Rocha -

5. Implantar os protocolos de

atendimento a assisténcia no HJER

conforme protocolo do MS.

6. Matriciar 100% das Equipes de
Atengdo Bésica em saide mental.

7. Expandir as a¢oes de satide

mental para a populagdo, através

de a¢des compartilhadas com as
Equipes de Satde da Familia.

de promocdo a alimentag@do
sau?axel gratlcas de

atwldadgofllglhento e avaliacio

da meta

Niamero de Unidade
Basica Mdvel implantada

percentual de equipagem
da rede de urgencia e
emergéncia adquiridos

ntimero de acolhimento e
classificacdo de alto risco
implantado.

nimero de equipes de
NEP implantada.

nimero de protocolo
atendimento a assisténcia
no HJER implantado.

percentual de ESF com
matriciamento em saide
mental realizado pela
equipe do CAPS.

percentual de ESF com
acoes compartilhadas com
aequipe do CAPS

Unidade
de medida

Ntmero

Percentual

Nimero

Ntmero

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

1

Meta
2018

45

100

100

Percentual

Unidade
de medida
- Meta

Numero

Percentual

Nimero

Numero

Nimero

Percentual

Percentual

1

Resultado
Anual

100,00

0

102,50

100,00

Tomets

alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.4 - Implementar a politica de assisténcia farmacéutica do municipio buscando promover a eficiéncia e qualidade dos

servigos e insumos ofertados na rede municipal de satide.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implantar o sistema Horus no
minimo em 50% das farmacias
das Unidades de Saide do
municipio.

2. Divulgar, acompanhar, revisar
a REMUME utilizando a
RENAME anualmente, com a
inclusdo de medicamentos
fitoterapicos.

3. Instituir e publicar a comissdo
de farmdcia e terapéutica ; CFT
para elaboragdo de um protocolo
anual.

4. Implantar o Programa Remédio
em Casa visando atender os
pacientes portadores de diabetes,
hipertensao e dislipidemia para
100% das USF.

5. Implementar a utilizacdo do
banco de precos em satide como
indicador de medida para
acompanhamento dos pregos
praticados pelos fornecedores

percentual de Unidades de Percentual
Satide com o HORUS

implantado.

nimero de revisdes Nimero
realizada da RENAME.

comissao de farmacia e Niimero
terapéutica instituida

pecentual de ESF sendo Percentual
atendidas pelo Programa

Remédio em Casa.

utilizacdo do banco de Percentual

precos em satide como
indicador de medida para
em 100% dos pregos
praticados pelos
fornecedores

50,00

4 1

1 1
100,00 100
100,00 100

Percentual

Nuamero

Namero

Percentual

Percentual

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

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS, buscando consolidar a gestdo

participativa.

1. Realizar, anualmente, 01

capacita¢do em politicas piblicas
or¢camentdrias e outros temas de
interesse da satide publica para os
conselheiros de satide.

2. Promover conhecimento a
populagdo sobre o Conselho
Municipal de Satdde e suas agdes.
Através dos meios de
comunicacdo e promocio de rodas
de conversas nas comunidades.

3. Prover o Conselho Municipal
de Sadde com estrutura adequada
para seu funcionamento
(transporte, didrias e
infraestrutura).

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de capacitagdes Nimero

realizados pro ano para o CMS.

Nimero de acdes Nimero
desenvolvidas pelo CMS de
divulgagdo das acoes por meio
da comunicagao radio e outros
e rodas de conversa com as
liderangas comunitarias.
namero de diéria, reunides Nimero
realizadas no ano.

16 4

48 12

Nimero

Nimero

Ntmero

0

0
0

0
0

0

22 de 55



OBJETIVO N° 2.2 - Consolidar a Gestdo do Trabalho e Educagido em Satide para o fortalecimento dos processos de trabalho e
valorizagdo do profissional de satide

1. Implantar a¢des que promova a Educagio nimero de agdes Nimero Nimero 5
em satide no Municipio de Feira Nova. realizadas de
promogao a 500,00
Educagdo em Saide
2.Revisar a Lei de incentivo de desempenho  ndmero de revisao Ntmero 1 1 Ntmero 0 0
baseado PMAQ-AB, ¢ NASF. da lei realizada
3. Realizar sele¢des e/ou concursos piblico nimero de selegido Niimero 2 1 Nimero 0
com carater multiprofissional de acordo com  profissional /
as necessidades da Secretaria Municipal de concurso realizada 0
Satde (SMS).
4. Implementar a politica municipal de saide  nidmero de a¢des Ntmero 4 1 Ntmero 0
do trabalhador em satde realizadas para a
politica de satide do 0
trabalhador
5. Implantar a Politica de formagéo e Politica de formagdo ~ Nimero 1 1 Nimero 1
inclusdo de estudantes no Ambito dos SUS, e inclusdo de
através de estdgios conveniados com estudantes 100,00
institui¢des de ensino. implantada.
6. Implementar o registro de ponto digital nimero de servi¢os Nimero 14 7 Nimero 7
com o monitoramento da freqiiéncia dos com o ponto
profissionais de satide atendendo a exigéncia eletrdnico 100,00
do Ministério Pablico Federal. implantado.

OBJETIVO N° 2.3 - Instituir no &mbito municipal o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagio, a fim de

melhorar o processo de trabalho em satide

1. Informatizar 100% das unidades de satde Ntmero de Nimero Nimero 4

com sistemas integrados em rede e com Unidades de satde

conexdo de dados. com sistemas 100,00
integrados em rede.

2. Informatizar os Sistemas de Atendimento numeros de Nimero 8 90 Nimero 0

aos usudrios do SUS, através de Prontuarios Unidades de Satde

Eletronicos da rede de satide, no minimo em da AB com o

90% da rede basica municipal de saide. prontudrio 0
implantado.

3. Qualificar 100% dos profissionais da Namero de Nimero 1 1 Ntmero 0

Ouvidoria sobre as politicas e programas de profissionais 0

satide desenvolvidas no municipio capacitados

4. Produzir, anualmente, 01 cartilha com Namero de cartilha ~ Ndmero 4 1 Nimero 0 0

informagdes/orientacdes da Ouvidoria

produzida.

OBJETIVO N° 2.4 - Qualificar o modelo de gestdo de satde, no sentido de qualificar as acdes gerenciais, técnicas e estruturais da

Secretaria Municipal de Saude.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Descricio da Meta

1. Implantar o componente municipal
de auditoria.

2. Realizar 10 processos de auditoria

no ano

3. Apresentar quadrimestralmente as
auditorias realizadas / acompanhadas
pelo Sistema Municipal de Auditoria
de Satde ao CMS

4. Qualificar e ampliar a frota de
veiculos de forma a atender a
necessidade dos servi¢os da rede
municipal de satde.

5. Realizar anualmente a manutencdo
corretiva dos aparelhos médicos
hospitalares e Odontolégicos da rede
de satide.

6. Adquirir de equipamentos e bens
moéveis para a Secretaria de Satde e
rede municipal de satde.

7. Implantar a central de custo e
logistico na SMS.

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Componente Municipal de
auditoria implantado.

Nimero de processo de
auditoria realizado no ano

Nutmero de apresentagdo
das auditorias realizadas ao
CMS no ano

Nimero de veiculos
adquiridos

Nimero de manutengdes
realizadas no ano.

valor de investimento
realizado no ano para
aquisi¢do de bens e moveis
para a rede de saide.

Central de Custo e logistica
implantada

Unidade
de
medida

Nimero

Niamero

Nimero

Nimero

Nimero

Moeda

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

0,00

Meta
Plano(2018-
2021)

10

Meta
2018

Unidade
de
medida
- Meta

Niimero

Niamero

Nimero

Nimero

Nimero

Ntmero

Nimero

Resultado
Anual

% meta
alcancada

100,00

100,00

DIRETRIZ N° 3 - FORTALECIMENTO DA ATIVIDADES DE PROMOCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE NO AMBITO
MUNICIPAL Implementar a Vigilancia em Saude através da integracio das Vigilancias Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e
em Satde do Trabalhador, articulando-se em um conjunto de a¢des que buscam ampliar a capacidade de analise situacional de
satide, bem como o controle de doencas em eliminacio que apresentam indicadores inaceitaveis para o municipio de Feira Nova.

OBJETIVO N° 3.1 - Monitorar todos os fatores de risco ambientais relacionados aos agravos, doengas, e eventos inusitados a satide, no

sentido de adotar as medidas necessérias de prevencdo e controle visando a protecdo da saide da populacdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Descricio da Meta

1. Realizar anualmente 04 ciclos
com no minimo 80% de
cobertura no Programa
Municipal de Controle da
Dengue (PCD)

2. Realizar 6 ciclos de Lirae 6
ciclos do LIT

3. Realizar anualmente 100
coletas e analises de dgua para
monitoramento da qualidade da
agua para consumo humano.

4. Realizar anualmente
vacinag@o antirrdbica em 80%
dos cdes e 70% dos gatos do
municipio

5.Realizar 01 capacitagdo em
Vigilancia Ambiental para os
técnicos da Geréncia de
Vigilancia Ambiental

6. Realizar acdes de educagdo em
satide no minimo em 30% das
escolas municipais com temas de
interesse da vigilancia ambiental
em articulacdo com as Unidades
do Saide da Familia

7. Atender no minimo 30% das
dentincias / solicitacdes da
populagdo

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Nimero de ciclos que
atingiram minimo de 80%
de cobertura de imdveis
visitados para controle
vetorial da dengue

nimero de ciclos de lira
realizados e ciclos de LIT

Proporg¢do de andlises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano
quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

percentual de cdes e gatos
vacinados.

numero de capacitacio
realizada em Vigilancia
Ambiental para os técnicos
da Geréncia de Vigilancia
Ambiental

percentual de escolas com
acdes de om temas de
interesse da vigilancia
ambiental em articulagao
com as Unidades do Satide
da Familia

percentual de denuncias
atendidadas pela equipe de
vigilancia ambiental

Unidade
de medida

Nimero

Ntmero

Propor¢do

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100

80,00

30,00

30,00

Meta
2018

100

80

30

30

Unidade
de medida
- Meta

Nimero

Nimero

Niamero

Percentual

Niamero

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

182

9

% meta
alcancada

150,00

100,00

182,00

30,00

100,00

OBJETIVO N° 3.2 - Promover a eliminagio, diminui¢ao ou preveng¢do de riscos a saide, a fim de intervir nos problemas sanitdrios

decorrentes do meio ambiente, da producio e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da satude.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Descricio da Meta

1. Ampliarem 8% ao ano o
nimero de inspegdes
sanitarias em
estabelecimentos de interesse
a saude

2. Realizar o controle
sanitario em 80% dos eventos
extraordindrios e situagdes
especiais de interesse a saide

3. Realizar 01 capacita¢do
para os Agentes Comunitarios
de Satide (ACS) em seguranga
alimenta

4. Cadastrar no minimo 70%
dos estabelecimentos do
municipio

5.Realizar 132 coletas de
amostras de d4gua em sistema
de abastecimento publico

6. Revisar e atualizar a
legislag@o sanitaria municipal

7. Realizar coleta de amostras
em 100% dos casos de andlise
fiscal ou investigacao de
surto.

Indicador para monitoramento e
avaliacido da meta

percentual de inspecdes
sanitarias realizadas em
estabelecimentos de interesse a
satde.

percentual de controle
sanitario realizado nos eventos
extraordindrios e situagdes
especiais de interesse a saide

Nimero de ACS capacitados

percentual de estabelecimentos
cadastrados.

nimero de coletas de amostras
de agua em sistema de
abastecimento publico

nimero de revisad e
atualizacdo do coédigo
sanitario realizado

percentual de amostras dos
casos de analise fiscal ou
investigacdo de surto
coletados.

Unidade
de medida

Linha-
Base

Ano -
Linha-
Base

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Meta
Plano(2018-
2021)

8,00

80,00

70,00

528

100,00

Meta
2018

80

25

132

100

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Numero

Nimero

Percentual

Resultado
Anual

80

25

182

100

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

137,88

100,00

OBJETIVO N° 3.3 - Realizar monitoramento de forma permanente dos fatores condicionantes e determinantes da saide individual e

coletiva, bem como os principais indicadores de satide, no sentido de fortalecer as agdes de prevengao e controle das doengas, agravos e

eventos inusitados a saude.
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Descricio da Meta

1. Ampliarem 4% a captacdo
e registros de doencas e
agravos notificaveis.

2. Realizar a captacdo de
Sintomatico Respiratério 4%
da populacdo através de
busca ativa em parceria com
a UBS, ACS e Hospital
Municipal.

3. Ampliar para 100% o
exame em comunicantes e
contatos de todos os
pacientes de tuberculose e
hanseniase.

4. Investigar anualmente
100% dos eventos vitais de
interesse a saide (6bito
infantil, fetal, mulher em
idade fértil, materno,
doencas de notificagdo
compulsodria, mal definidas e
causas externas)

5. Realizar 08 reunides ao
ano da Comissdo Técnica
Municipal de Preven¢do do
Obito Fetal, Infantil,
Materno e por Causas Mal
Definidas

6. Encerrar anual e
oportunamente 85% casos
de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria.

7. Produzir anualmente 01
perfil epidemiolégico e 02
boletins informativos da
situagdo de satde do
municipio.

8. Realizar 80% ao ano a
busca ativa de casos novos
de hanseniase.

9. Realizar 80% ao ano a
busca ativa de casos novos
de tuberculose.

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

Proporg¢ao de casos de doengas
de notificacdo compulséria
imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias ap6s notificagdo.

percentual de captacdo de
Sintomatico Respiratdrio.

percentual de exame em
comunicantes e contatos de
todos os pacientes de
tuberculose e
hanseniase.realizados

percentual de casos investigados
os eventos vitais de interesse a
saude (6bito infantil, fetal,
mulher em idade fértil, materno,
doencas de notificagio
compulséria, mal definidas e
causas externas)

numero de reunides realizada da
Comissio Técnica Municipal de
Prevencdo do Obito Fetal,
Infantil, Materno e por Causas
Mal Definidas

percentual de doengas e agravos
de notificacdo compulsoéria.
encerrados anual e
oportunamente

nimero de perfil
epidemioldgico elaborado

proporg¢ao de busca ativa de

casos novos de hanseniase.

percentual de busca ativa de
casos novos de tuberculose.

Unidade Ano - Linha- Meta
de medida Linha- Base Plano(2018-
Base 2021)
Propor¢ao 4,00
Percentual 4,00
Percentual 100,00
Percentual 100,00
Nimero 32
Percentual 85,00
Nimero 1
Propor¢ao 80,00
Percentual 80,00

Meta
2018

100

100

85

80

80

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

100

100

90

80

80

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

75,00

105,88

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.4 - Reduzir a carga de doenca, das doengas transmissiveis prioritarias que apresentam indicadores inaceitaveis para o

municipio de Feira Nova, em articulacdo a com a rede de Atengado Basica municipal.
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Descricio da Meta

1.Reduzirem 1% a
transmissao vertical de Sifilis
e de HIV no municipio

2.Realizar 01 campanha
anual de busca ativa de caso
de hanseniase e
quimioprofilaxia de
geohelmintiase em
populagdo escolar da rede
municipal

3. Realizar 02 oficinas com a
tematica de tuberculose,
hanseniase, esquistossomose
e geohelmintiase, voltadas
para profissionais de saide e
professores em dreas
prioritarias, em parceria com
o Programa Sadde na Escola.

4.Reduzirem 1% a
transmissao vertical de Sifilis
e de HIV no municipio.

5.Reduzirem 1% a
transmissdo vertical de Sifilis
no municipio.

6.Reduzirem 1% o
abandono do tratamento de
tuberculose e hanseniase

7. Realizar 100% do teste de
HIV a todo paciente com
diagndstico confirmado de
tuberculose.

8. Realizar 90% da taxa de
cura entre 0s casos
diagnosticados de
tuberculose e hanseniase.

9.Realizar 01 capacitacao
para a vigilancia em satide
(CBVA, CBVE ou MOPECE,
outros

10. Realizar uma campanha
anual em Parceria com o
grupo LGBTI na
conscientizac¢ao do uso dos
preservativos, na prevengao
dos virus do HIV/AIDS e
IST;s em geral.

11. Realizar 1 acdes
descentralizadas de
prevengdo ao HIV e de
prevencdo as Hepatites.

Indicador para monitoramento e
avaliacido da meta

percentual de reducdo de
transmissdo vertical de Sifilis e
de HIV no municipio

nimero de campanha realizada
de busca ativa de caso de
hanseniase e quimioprofilaxia
de geohelmintiase em
populagido escolar da rede
municipal

ntimero de oficinas com a
tematica de tuberculose,
hansenfase, esquistossomose e
geohelmintiase, voltadas para
profissionais de satde e
professores em areas
prioritarias, em parceria com o
Programa Sadde na
Escola.ewalizada

percentual de reducdo de
transmissdo vertical de Sifilis e
de HIV

Nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores de
um ano de idade

percetual de redugao de
abandono do tratamento de
tuberculose e hanseniase

percentual de teste de HIV a
todo paciente com diagndstico
confirmado de tuberculose.

percentual de e cura entre os
casos diagnosticados de
tuberculose e hanseniase.

nimero de capacitacao
realizada para a vigilancia em
saide (CBVA, CBVE ou
MOPECE, outros

nimero de ampanha anual em
Parceria com o grupo LGBTI na
conscientizagdo do uso dos
preservativos, na prevencgdo dos
virus do HIV/AIDS e IST;s em
geral. realizada

numero de a¢des
descentralizadas de prevencao
ao HIV e de prevencgdo as
Hepatites.realizada

Unidade
de medida

Linha-
Base

Ano -
Linha-
Base

Percentual

Ntmero

Ntmero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Nimero

Nimero

Meta Meta
Plano(2018- 2018
2021)

1,00 1

4 1

2 2
1,00 1
1,00 1
1,00 1
100,00 100
90,00 90

1 1

1 1

1 1

Unidade Resultado
demedida  Anual
- Meta

Percentual 0
Nimero 0
Nimero 2
Percentual 1
Percentual |
Percentual |
Percentual 100
Percentual 0
Nimero 0
Numero 0
Numero

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

DIRETRIZ N° 4 - Consolidacio e Aperfeicoamento da Atencio a Saiide para a promocio da prevencio e controle de situacoes de
risco, bem como o enfretamento da ocorréncia de casos de infec¢io associados ao COVID -19.
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OBJETIVO N° 4.1 - Promover estratégias de preparacao, prevencao, protecdo e resposta das equipes de aten¢do basica de forma

articulada com a rede de atencdo e a vigilancia em Sadde a fim de conter e mitigar os impactos da infecgdo humana pelo novo Coronavirus

(COVID 2019).

Descricio da Meta

1. capacitar 100% dos
profissionais da atengdo bésica
referente as medidas promocéo e
preven¢do do COVID-19 19

2. Elaborar e divulgar o fluxo de
atendimento e de isolamento
hospitalar e domiciliar dos casos
suspeitos para aten¢do primaria.

3. Elaborar e implantar protocolo
de desinfecgdo e limpeza de salas
e equipamentos das unidades de
satde da Atengdo Primaria

4. Elaborar e implantar estratégia
junto as Equipes da Atengdo
Basica referente a dispensagdo de
medicagao de uso continuo
através do Programa remédio em
casa.

5. elaborar protocolo e retornar os
atendimentos que foram
suspensos no Cenario III, da
Estratégia de Satide da Familia
(ESF) e servicos da Atencao
Primaria.

6. elaborar e implantar plano de
vacinagdo municipal contra o
COVID -19 em consonancia com
as diretrizes nacional e estadual.

7. vacinar no minimo 95% do
publico alvo contra o COVID-19

OBJETIVO N° 4.2 - Implantar e qualificar as a¢des e servigos de satde oferecidos na rede de servigos de média e alta complexidade

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Nimero de profissionais
da Atencdo Basica
capacitados

fluxo elaborado e
implantado

protocolo elaborado e
implantado

protocolo de dispensagdo
de medicamento de uso
continuo para a rede de
atengdo primaria
elaborado e implantado.

protocolo de retomada dos
atendimentos da AP
elaborado e implantado.

plano de vacinacao
municipal contra o
COVID -19 elaborado e
implantado

percentual da populagdo
alvo vacinada contra o
COVID-19

Unidade
de medida

Percentual

Nimero

Namero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Ano -
Linha-

Base

2021

2021

Linha-
Base

100,00

95,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

1,00

95,00

Meta
2018

100

100

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Namero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Resultado
Anual

% meta
alcancada

articulados nos niveis de complexidade da atenco a satde no enfretamento da ocorréncia de casos de infec¢ao associados ao COVID -19

https://digisusgmp.saude. gov.br

29 de 55



1. Elaborar e divulgar o fluxo de fluxo elaborado e Nimero Nimero 0
atendimento e de isolamento hospitalar ~ implantado
e o fluxo no servico de média e alta
complexidade
2. Definir protocolo do meio de Protocolo de transporte Ntmero 1 Ntmero 0
transporte de pacientes para a rede de definido
referéncia Estadual;
3. Capacitar os profissionais darede de ~ ntdimero de capacitacdes Nimero 1 Nimero 0
satide municipal de alta e média realizadas no periodo
complexidade sobre a COVID-19;
4. Implementar medidas de prevenc¢@o e = nimero de acdes Nimero 1 Nimero 0
precaugdo para os profissionais e implantadas de prevencdo
paciente para os profissionais da
rede ambulatorial de
urgéncia, emergéncia e
hospitalar
5. Adquirir insumos, como sabao ndmero de insumos Nimero 50 Nimero 0
liquido, papel toalha, dlcool gel e adquiridos no periodo
equipamentos de protecdo individual
(EPI), para abastecer e abastecer 0s
servigos da MAC
6. Implementar estoque estratégico de insumos e medicamentos Nimero 70 Ntmero 0
medicamentos para atendimento adquiridos para o estoque
sintomatico dos pacientes; estratégico de
medicamentos paras 0s
sintomaticos .
7.implantar Hospital de campanha servico hospitalar Nimero 1 Nimero 0
para atendimento dos pacientes com implantado para
COVID-19/Disponibilizar a drea de atendimento de usudrios
isolamento na Unidade Hospitalar para  acometido por COVID-19
atendimento de casos suspeitos do
COVID-19
8. Produzir e disponibilizar o protocolo = nimero de protocolo Niamero 1 Nimero 0

de reabertura dos servigos de satide
conforme nivel de resposta do plano de
contingéncia do COVID-19

produzido e
disponibilizado de
reabertura de servigos.

OBJETIVO N° 5.1 - Coordenar e articular junto as areas técnicas as acdes e estratégias de preparagdo, prevengdo, prote¢do e resposta a

serem executadas pela Secretaria Municipal de Saide de Feira Nova, de forma articulada com a Secretaria Estadual de Satide e com o
Ministério da Saude, a fim de conter e mitigar os impactos da infeccdo humana pelo novo Coronavirus.
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Descricio da Meta

1. Instalar e manter o Comité Municipal
de Resposta Rapida (CMRR) ao
COVID-19 em carater temporario

2. adquirir insumos para a efetivagao
das agoes de satide propostas no plano
de contingéncia para o enfrentamento
do COVID-19

3. Elaborar junto as areas técnicas
materiais informativos/educativos sobre
o novo COVID-19;

4. Implantar e manter a sala de situagdo
compartilhada e divulgar por meios de
comunicagao.

5. Garantir apoio imediato para
fortalecer as equipes de resposta rapida,
necessdrias ao atendimento de
pacientes, busca ativa, deteccio,
acompanhamento epidemiolégico de
casos suspeitos de COVID-19 e de seus
contatos através de contratagdo de
profissionais e/ou de autorizagdo de
plantdo e/ou hora extra

6. adquirir os equipamentos necessarios
para qualificagdo da assisténcia para o
enfrentamento do COVID-19

7. Manter o fornecimento de
Equipamentos de Prote¢@o Individual
(EPI) no municipio e amostras para
continuidades da realizacdo dos testes
de deteccido da Sars-Cov- 2 e assisténcia
na rede municipal de sadde.

8. coordenar e implantar a execu¢do do
plano de vacina em conformidade com
as diretrizes nacionais e estadual.

Indicador para
monitoramento e
avaliacido da meta

implantar Comité
Municipal de Resposta
Rapida (CMRR) ao
COVID-19

nimero de insumos
adquiridos para o
enfrentamento do
COVID-19

Nimero de materiais

informativos/educativos
sobre o novo COVID-19
elaborado e distribuido.

sala de situac@o
implantada

ntimero de profissionais
contratados no periodo

nimero de
equipamentos adquirido
para o enfrentamento do
COVID-19

recurso financeiro
executado para
aquisicao de EPI,
material e insumos para
testagem

protocolo municipal de
vacinagdo contra o
COVID-19 implantado

Unidade
de
medida

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Ntmero

Nimero

Moeda

Ntmero

Ano -
Linha-
Base

Linha- Meta Meta
Base Plano(2018- 2018
2021)
1 1
10 50
1 5000
1 1
1 10
1 15
0,00 1,00 20000
1 1

Unidade
de
medida
- Meta

Niimero

Nimero

Ntmero

Nimero

Nimero

Nimero

Moeda

Ntmero

Resultado
Anual

0

0

% meta

alcancada

DIRETRIZ N° 6 - APRIMORAMENTO DAS ATIVIDADES DE PROMOCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE NO AMBITO
MUNICIPAL, articulando-se em um conjunto de acoes que buscam ampliar a capacidade de resposta ao enfrentamento de casos
de infeccdo associados ao COVID -19.

OBJETIVO N° 6.1 - Realizar monitoramento de forma permanente dos fatores condicionantes e determinantes do COVID 2019, no

sentido de implantar as a¢des de prevencio e controle e mitigaciio dos impactos da infeccdo humana causada pelo novo Coronavirus

(COVID 2019) articulada com as equipes da rede de ateng@o a satide municipal.
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1. Promover ampla divulgacdo do boletim nimero de Nimero Nimero

epidemioldgico diario. boletim ’
epidemiologico
publicado e 0
divulgado

2. capacitar os profissionais da rede municipal de ndmero de Nimero 1 25 Nimero 0

satde para notificagdo dos casos suspeitos do profissionais 0

COVID-19. capacitados

3. Elaborar os protocolos de vigilancia nimero de Niamero 1 2 Niamero 0

epidemioldgica, referente aos instrumentos e protocolos

fluxos de notificacio, investigacdo de casos elaborados

suspeitos, confirmag@o de casos, coleta e envio de

amostras e monitoramento de casos e contatos, em 0

consonancia com o protocolo nacional e estadual;

4. Capacitar os profissionais da rede de satde nimero de Nimero 1 150  Nimero 0

municipal e privada sobre os sinais e sintomas da capacitacoes

doenga, medidas de prevencdo e controle, realizadas

notificagdo, investigagdo, bem como atualizd-los A

sobre o cendrio epidemiol6gico nacional e
mundial;

122 - Realizar, anualmente, 01 capacitaciio em politicas publicas or¢amentarias e outros temas de interesse da 1
Administracdo  sadde publica para os conselheiros de satde.
Geral
Realizar anualmente 04 ciclos com no minimo 80% de cobertura no Programa Municipal de Controle da 6
Dengue (PCD)
Implantar o componente municipal de auditoria. 0
Informatizar 100% das unidades de satide com sistemas integrados em rede e com conexao de dados. 4

Promover conhecimento a populag@o sobre o Conselho Municipal de Satde e suas acdes. Através dos 0
meios de comunicacgdo e promocdo de rodas de conversas nas comunidades.

Realizar 10 processos de auditoria no ano 0
Revisar a Lei de incentivo de desempenho baseado PMAQ-AB, e NASF. 0
Implantar o acolhimento e classificagdo de risco no Hospital Municipal. 1
Apresentar quadrimestralmente as auditorias realizadas / acompanhadas pelo Sistema Municipal de 0

Auditoria de Saide ao CMS

Qualificar 100% dos profissionais da Ouvidoria sobre as politicas e programas de satide desenvolvidas 0
no municipio

Realizar sele¢des e/ou concursos publico com cardter multiprofissional de acordo com as necessidades 0
da Secretaria Municipal de Saide (SMS).

Prover o Conselho Municipal de Satde com estrutura adequada para seu funcionamento (transporte, 0
diarias e infraestrutura).
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da

Saiade

301 - Atengdo
Basica

Descriciao das Metas por Subfuncio

Ampliar de 40 vagas para 50 o Programa de Agente Comunitario de Satude. (PACS) por meio de
concurso publico.

Qualificar e ampliar a frota de veiculos de forma a atender a necessidade dos servicos da rede municipal
de saude.

Produzir, anualmente, 01 cartilha com informagdes/orientagdes da Ouvidoria
Adquirir equipamentos e 3 veiculos para 100% das Unidades de Satde da Familia

Realizar anualmente a manuteng@o corretiva dos aparelhos médicos hospitalares e Odontolégicos da
rede de satde.

Implantar a Politica de formagao e inclusdo de estudantes no ambito dos SUS, através de estigios
conveniados com institui¢des de ensino.

Implantar em 100% o modelo Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) nas Unidades Bésicas de Saide
Adquirir de equipamentos e bens méveis para a Secretaria de Saide e rede municipal de satide.

Implementar o registro de ponto digital com o monitoramento da freqiiéncia dos profissionais de satide
atendendo a exigéncia do Ministério Publico Federal.

Aquisicao de tabletes para 100% dos ACS

Produzir anualmente 01 perfil epidemiolégico e 02 boletins informativos da situa¢do de satde do
municipio.

Implantar a central de custo e logistico na SMS.
Adequar a estrutura da Rede de Frios do municipio
Realizar uma Campanha voltada para criangas menores de Um ano ;Semana do Bebg, .

Atualizar 100% dos profissionais da Estratégia de Satide da Familia na temdtica de assisténcia a saide
da crianca, garantindo a realizacdo do curso do AIDPIL.

Implantar 1 Equipe de Saide da Familia

Instalar e manter o Comité Municipal de Resposta Rdpida (CMRR) ao COVID-19 em caréter
temporario

Reduzir em 1% a transmissao vertical de Sifilis e de HIV no municipio
Implantar a¢des que promova a Educacido em satide no Municipio de Feira Nova.
Implantar o sistema Hérus no minimo em 50% das farmacias das Unidades de Satide do municipio.

Implantar o acolhimento em Satide Bucal em 100% das Unidades de Satide da Familia com Equipe de
Satde Bucal.

Implantar 01 Nicleo de Apoio a Satde da Familia - NASF

adquirir insumos para a efetivagdo das a¢oes de saude propostas no plano de contingéncia para o
enfrentamento do COVID-19

Realizar 01 campanha anual de busca ativa de caso de hanseniase e quimioprofilaxia de geohelmintiase
em populacdo escolar da rede municipal

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

0

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

100,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da

Saiade

Descriciao das Metas por Subfuncio

Informatizar os Sistemas de Atendimento aos usuarios do SUS, através de Prontuarios Eletronicos da
rede de satde, no minimo em 90% da rede bésica municipal de satde.

Revisar a Lei de incentivo de desempenho baseado PMAQ-AB, e NASF.

Realizar 1 (uma) capacitacdo para 100% dos Cirurgides Dentistas da Aten¢do Primaria sobre o
diagnéstico e tratamento do Cancer de Boca e de urgéncia e emergéncia em satide bucal.

vConstruir 04 Unidades de Saide da Familia (Firmino Afonso, Augusto Pedro Vila Do Ouro, Gerson
de Brito)

Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre o novo COVID-19;

Elaborar e implantar protocolo de desinfec¢@o e limpeza de salas e equipamentos das unidades de satide
da Atencdo Primaria

Realizar 02 oficinas com a tematica de tuberculose, hanseniase, esquistossomose e geohelmintiase,
voltadas para profissionais de saide e professores em 4reas prioritarias, em parceria com o Programa
Saudde na Escola.

Realizar 01 capacitagdo para os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) em seguranca alimenta

Adquirir instrumentais e insumos odontolégicos para garantir 100% do abastecimento das unidades e
continuidade dos atendimentos a populagdo

Substituir equipamentos odontolégicos obsoletos/danificados em 100% dos consultérios odontologicos
do Municipio.

Implementar medidas de prevencdo e precaucdo para os profissionais e paciente

Elaborar e implantar estratégia junto as Equipes da Atencdo Basica referente a dispensacgdo de
medicacdo de uso continuo através do Programa remédio em casa.

Reduzir em 1% a transmissao vertical de Sifilis e de HIV no municipio.

Implantar o Programa Remédio em Casa visando atender os pacientes portadores de diabetes,
hipertensio e dislipidemia para 100% das USF.

Adquirir equipamentos e 3 veiculos para 100% das Unidades de Satide da Familia
Reduzir em 1% a transmiss@o vertical de Sifilis no municipio.

Realizar 08 reunides ao ano da Comissdo Técnica Municipal de Prevencdo do Obito Fetal, Infantil,
Materno e por Causas Mal Definidas

Realizar anualmente a manutencdo corretiva dos aparelhos médicos hospitalares e Odontoldgicos da
rede de satide.

Implantar a Politica de formagdo e inclusao de estudantes no ambito dos SUS, através de estagios
conveniados com institui¢des de ensino.

Ampliar de 04 para 06 o numero de Equipes de Saide Bucal nas Unidades de Satde da satide da
familia equiparando as ESB As de SF na proporgao de 1:1

Implantar em 100% o modelo Prontudrio Eletronico do Cidadio (PEC) nas Unidades Béasicas de Saide

Reduzir em 1% o abandono do tratamento de tuberculose e hanseniase
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Meta
programada
para o
exercicio

0

100

100,00

100,00

1,00

0,00

1,00

0,00

1,00
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da

Saiade

Descriciao das Metas por Subfuncio

Realizar acdes de educac@o em satde no minimo em 30% das escolas municipais com temas de
interesse da vigilancia ambiental em articulacdo com as Unidades do Satde da Familia

Matriciar 100% das Equipes de Atengdo Basica em satide mental.

Ampliar o atendimento odontolégico na zona rural através da aquisicdo de 01 Unidade Mdvel
Odontoloégica.

Aquisigdo de tabletes para 100% dos ACS

implantar Hospital de campanha para atendimento dos pacientes com COVID-19/Disponibilizar a area
de isolamento na Unidade Hospitalar para atendimento de casos suspeitos do COVID-19

vacinar no minimo 95% do publico alvo contra 0 COVID-19
Realizar 100% do teste de HIV a todo paciente com diagnéstico confirmado de tuberculose.

Expandir as agdes de satide mental para a populagdo, através de a¢des compartilhadas com as Equipes
de Sadde da Familia.

Realizar 1 campanha anual de prevengao ao cancer de boca
Alcancar cobertura vacinal de 80% do publico alvo da campanha anual contra influenza

coordenar e implantar a execugdo do plano de vacina em conformidade com as diretrizes nacionais e
estadual.

Realizar 90% da taxa de cura entre os casos diagnosticados de tuberculose e hanseniase.
Realizar 80% ao ano a busca ativa de casos novos de hanseniase.

Ampliar a propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal para no minimo
70% .

Realizar anualmente Campanha para atualizacio da caderneta de vacinagdo
Realizar 80% ao ano a busca ativa de casos novos de tuberculose.
Realizar 2 atualizacdes anualmente em pré-natal para os profissionais da Atencio Basica.

Realizar 1 capacitacdo de sala de vacinas para enfermeiros e técnicos de enfermagem da Atengdo
Bésica

Realizar uma campanha anual em Parceria com o grupo LGBTI na conscientizagido do uso dos
preservativos, na prevencdo dos virus do HIV/AIDS e ISTs em geral.

Realizar em 100% das Unidades de Saide da familia o teste rapido de gravidez.
Implantar o SIS ; PNTem 100% das Unidades de Satde da Familia.
Realizar 1 a¢des descentralizadas de prevenc¢do ao HIV e de prevengio as Hepatites.

Realizar no minimo 33% anualmente de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres na faixa
etaria de 25 a 64.

Adequar a estrutura da Rede de Frios do municipio

Realizar 15% anualmente de exames de mamografia por rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da

Saiade

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Descriciao das Metas por Subfuncio

Implantar o comite municipal de educagio popular

Elaborar e implantar o protocolo municipal de pré-natal de risco habitual.

Realizar as acdes do PSE para 100% das escolas municipais.

Realizar O1capacitag@o anual para os profissionais de satde sobre a atencdo a satide do homem.
Adquirir materiais didaticos para acdes de educacdo em satide na AB para 100% das ESF
Realizar 01 Campanha de promogao a satide do homem nas Unidades de satde.

Implantar a central de informatica na Secretaria Municipal de Saide

Implantar o pré-natal do parceiro em 100% das Unidades de Satde da Familia.

Realizar 01 atividade de incentivo a praticas de exercicios fisicos, alimentagdo saudéavel, exercicio
laboral, fonodiaulogia, e demais abordagens voltadas para a satde dos idosos.

Implantar o protocolo municipal de atencio ao idoso

Realizar o matriciamento pelo NASF de cuidados geriatricos para 100 das Unidades de Satde da
Familia.

Elaborar e implantar o protocolo de aten¢@o portador de diabetes e hipertensao

Realizar 01 campanha com palestras educativas voltadas para a prevencio do diabetes mellitus e
hipertensdo arterial

Instituir grupos terapéuticos da assisténcia como ferramenta do SF e NASF.

Realizar 1 campanha anual de Incentivo ao Aleitamento materno exclusivo e de alimentagdo sauddvel a
partir do 6 més

Realizar uma Campanha voltada para criangas menores de Um ano ;Semana do Bebg; .

Atualizar 100% dos profissionais da Estratégia de Satide da Familia na tematica de assisténcia a saide
da crianca, garantindo a realizacdo do curso do AIDPL

Implantar protocolo municipal para os enfermeiros da em atencéo a satde da crianca na AB.
Realizar no minimo 10 consultas ao ano para criancas menores de 1 (um) ano.

Atingir 80% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa
Familia

Realizar 01 oficina de formacdo em ateng@o nutricional e praticas de alimentacdo saudével para os
ACS.

Realizar 04 acdes de promogio a alimentacdo sauddvel e préticas de atividade fisica envolvendo 100%
das USF

Implantar o servico SAMU 192

Instalar e manter o Comité Municipal de Resposta Répida (CMRR) ao COVID-19 em carater
temporario

Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e o fluxo no servico de média e
alta complexidade
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da

Saiade

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Descriciao das Metas por Subfuncio

Equipar a rede de Urgéncia e Emergéncia com equipamentos e mobilirios.
Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia Estadual;
Implantar o acolhimento e classificacdo de risco no Hospital Municipal.

Capacitar os profissionais da rede de satide municipal de alta e média complexidade sobre a COVID-
19;

Implantagdo do NEP ; Nicleo de Educacdo Permanente no Hospital Josefa Euzebia da Rocha -
Implementar medidas de prevencdo e precaug@o para os profissionais e paciente
Implantar os protocolos de atendimento a assisténcia no HJER conforme protocolo do MS.

Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida, necessarias ao atendimento de
pacientes, busca ativa, deteccdo, acompanhamento epidemioldgico de casos suspeitos de COVID-19 e
de seus contatos através de contratacdo de profissionais e/ou de autoriza¢do de plantdo e/ou hora extra

Implantar a Politica de formacao e inclus@o de estudantes no ambito dos SUS, através de estagios
conveniados com institui¢des de ensino.

Realizar anualmente a manutengdo corretiva dos aparelhos médicos hospitalares e Odontolégicos da
rede de satide.

adquirir os equipamentos necessarios para qualificacdo da assisténcia para o enfrentamento do COVID-
19

implantar Hospital de campanha para atendimento dos pacientes com COVID-19/Disponibilizar a 4rea
de isolamento na Unidade Hospitalar para atendimento de casos suspeitos do COVID-19

Implantar o sistema Horus no minimo em 50% das farmacias das Unidades de Satide do municipio.

Instalar e manter o Comité Municipal de Resposta Répida (CMRR) ao COVID-19 em carater
temporario

Divulgar, acompanhar, revisar a REMUME utilizando a RENAME anualmente, com a inclusio de
medicamentos fitoterapicos.

Instituir e publicar a comissdo de farmécia e terapéutica ; CFT para elaboraciio de um protocolo anual.

Implantar o Programa Remédio em Casa visando atender os pacientes portadores de diabetes,
hipertensio e dislipidemia para 100% das USF.

Implementar a utilizagdo do banco de pregos em saide como indicador de medida para
acompanhamento dos precos praticados pelos fornecedores

Adquirir insumos, como sabao liquido, papel toalha, dlcool gel e equipamentos de protecao individual
(EPI), para abastecer e abastecer os servicos da MAC

elaborar e implantar plano de vacina¢do municipal contra 0 COVID -19 em consonancia com as
diretrizes nacional e estadual.

Implementar estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes;

vacinar no minimo 95% do publico alvo contra o COVID-19
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da
Saude

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

Descricao das Metas por Subfuncao

Manter o fornecimento de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) no municipio e amostras para
continuidades da realizagdo dos testes de detecgdo da Sars-Cov- 2 e assisténcia na rede municipal de
satide.

coordenar e implantar a execucdo do plano de vacina em conformidade com as diretrizes nacionais e
estadual.

Ampliar em 8% ao ano o nimero de inspe¢des sanitdrias em estabelecimentos de interesse a satde

Instalar e manter o Comité Municipal de Resposta Répida (CMRR) ao COVID-19 em carater
temporario

Realizar o controle sanitario em 80% dos eventos extraordindrios e situagdes especiais de interesse a
sadde

Realizar anualmente 100 coletas e anélises de dgua para monitoramento da qualidade da dgua para
consumo humano.

Elaborar os protocolos de vigilancia epidemioldgica, referente aos instrumentos e fluxos de notificacao,
investigacdo de casos suspeitos, confirmacdo de casos, coleta e envio de amostras e monitoramento de
casos e contatos, em consonancia com o protocolo nacional e estadual,

Cadastrar no minimo 70% dos estabelecimentos do municipio

Realizar 01 capacitaciio em Vigilancia Ambiental para os técnicos da Geréncia de Vigilancia Ambiental
Realizar 132 coletas de amostras de d4gua em sistema de abastecimento puiblico

Revisar e atualizar a legislacdo sanitaria municipal

Atender no minimo 30% das dentncias / solicita¢cdes da populagio

Realizar coleta de amostras em 100% dos casos de andlise fiscal ou investigacdo de surto.

Realizar anualmente 04 ciclos com no minimo 80% de cobertura no Programa Municipal de Controle da
Dengue (PCD)

Promover ampla divulgacio do boletim epidemioldgico diario.

Instalar e manter o Comité Municipal de Resposta Répida (CMRR) ao COVID-19 em caréiter
temporario

capacitar 100% dos profissionais da atenc@o bésica referente as medidas promog@o e prevengio do
COVID-19 19

Reduzir em 1% a transmisséo vertical de Sifilis e de HIV no municipio
Ampliar em 4% a captagdo e registros de doengas e agravos notificaveis.
Realizar 6 ciclos de Lira e 6 ciclos do LIT

capacitar os profissionais da rede municipal de satide para notificacio dos casos suspeitos do COVID-
19.

Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e domiciliar dos casos suspeitos
para atencdo primaria.

Realizar 01 campanha anual de busca ativa de caso de hanseniase e quimioprofilaxia de geohelmintiase
em populacio escolar da rede municipal
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da

Satde Descricao das Metas por Subfuncio

Realizar a captagdo de Sintomatico Respiratdrio 4% da populagdo através de busca ativa em parceria
com a UBS, ACS e Hospital Municipal.

Ampliar para 100% o exame em comunicantes e contatos de todos os pacientes de tuberculose e
hanseniase.

Elaborar os protocolos de vigilancia epidemioldgica, referente aos instrumentos e fluxos de notificagio,
investigacdo de casos suspeitos, confirmacio de casos, coleta e envio de amostras e monitoramento de
casos e contatos, em consonancia com o protocolo nacional e estadual,

Elaborar e implantar protocolo de desinfec¢@o e limpeza de salas e equipamentos das unidades de satide
da Atencdo Primaria

Realizar 02 oficinas com a temética de tuberculose, hansenfase, esquistossomose e geohelmintiase,
voltadas para profissionais de satide e professores em &reas prioritirias, em parceria com o Programa
Sadde na Escola.

Implementar a politica municipal de saide do trabalhador em satide

Capacitar os profissionais da rede de satide municipal e privada sobre os sinais e sintomas da doenca,
medidas de prevencido e controle, notificag@o, investigagdo, bem como atualiza-los sobre o cenario
epidemiol6gico nacional e mundial;

Implantar e manter a sala de situagdo compartilhada e divulgar por meios de comunicagao.
Reduzir em 1% a transmissdo vertical de Sifilis e de HIV no municipio.

Investigar anualmente 100% dos eventos vitais de interesse a satde (6bito infantil, fetal, mulher em
idade fértil, materno, doencas de notificagdo compulséria, mal definidas e causas externas)

Realizar anualmente vacinagdo antirrdbica em 80% dos cdes e 70% dos gatos do municipio

Realizar 08 reunides ao ano da Comissdo Técnica Municipal de Prevencao do Obito Fetal, Infantil,
Materno e por Causas Mal Definidas

elaborar protocolo e retornar os atendimentos que foram suspensos no Cenario III, da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) e servigos da Atengdo Primaria.

Reduzir em 1% a transmissao vertical de Sifilis no municipio.

Realizar acdes de educac@o em satde no minimo em 30% das escolas municipais com temas de
interesse da vigilancia ambiental em articulacdo com as Unidades do Satde da Familia

Reduzir em 1% o abandono do tratamento de tuberculose e hanseniase
Encerrar anual e oportunamente 85% casos de doengas e agravos de notificagdo compulsdria.

Produzir anualmente 01 perfil epidemiolégico e 02 boletins informativos da situagdo de saide do
municipio.

Realizar 100% do teste de HIV a todo paciente com diagnéstico confirmado de tuberculose.
Realizar 80% ao ano a busca ativa de casos novos de hansenfase.

Produzir e disponibilizar o protocolo de reabertura dos servigos de satide conforme nivel de resposta do
plano de contingéncia do COVID-19

Realizar 90% da taxa de cura entre os casos diagnosticados de tuberculose e hanseniase.
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Realizar 80% ao ano a busca ativa de casos novos de tuberculose. 80,00

Realizar 01 capacitacdo para a vigilancia em saide (CBVA, CBVE ou MOPECE, outros 0

Realizar uma campanha anual em Parceria com o grupo LGBTI na conscientizacido do uso dos 0
preservativos, na preven¢do dos virus do HIV/AIDS e ISTs em geral.

Realizar 1 acdes descentralizadas de prevencdo ao HIV e de prevengdo as Hepatites. 1
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes Corrente  N/A

Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente = N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente ~ N/A N/A 2.061.840,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.061.840,00
Basica

Capital N/A N/A 1.634.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.634.000,00
302 - Corrente = N/A N/A 6.318.100,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.318.100,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A 656.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 656.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente ~ N/A N/A 700.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 700.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A 11.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 11.000,00
304 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A 173.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 173.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A 297.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A 297.800,00
Epidemiol6gica

Capital N/A N/A 36.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 36.000,00
306 - Corrente =~ N/A N/A 19.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 19.000,00
Alimentacdo e
Nutri¢do Capital N/A N/A 3.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.000,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/09/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Os Indicadores foram alimentados com dados do banco do Sistema de Informagdo em Saide (TABNET) da transparéncia publica, e com dados dos Sistemas de Informacao em Satide locais.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2° dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias ap6s notificacdo.

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

Numero de Casos Autoctones de Malaria

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na
populag@o residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
na populagio residente de determinado local e populacio da mesma faixa etéria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa
Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na ateng@o bésica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de ac¢des de Vigilancia
Sanitdria consideradas necessarias a todos os municipios no ano

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta
ano
2018

u 47

E 100,00

U 99,45

U 100,00

U 100,00

U 60,00

E -

Uu 5

u o0

U 100,00

U 0,60

U 037

U 3981

U 17,24

U 4

U 1

U 100,00

U 87,96

U 62,85

U 100,00

Resultado %

Anual

47

100,00

99,45

100,00

100,00

60,00

0

100,00

0,60

0,37

39,81

17,24

100,00

87,96

62,85

100,00

alcancada
da meta

47,00

100,00

99,45

100,00

100,00

60,00

5,00

100,00

0,60

0,37

39,81

17,24

4,00

1,00

100,00

87,96

62,85

100,00

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Nimero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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21 Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengio E - 0 Percentual
Basica

22 Namero de ciclos que atingiram mfnimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para U 6 6 6.00 Niimero
controle vetorial da dengue

23 Proporgio de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos U 100,00 19000 10000  Percentual
relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/09/2022.

e Andlises e Considerac¢des sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Em anélise aos indicadores, o municipio identifica a necessidade de diminui¢do do Nimero de casos novos de sifilis
congénita menores de um ano de idade. Nesta perspectiva, a satide criard planos de acdes com educa¢do permanente aos
profisionais da atencd@o bésica, fomentar as acdes de pré-natal as feiranovenses, bem como, incentivar e divulgar o pré-
natal do parceiro para melhoria deste indicador e consequentemente dos indicadores materno-infantil.
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9. Execucdo Or¢camentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfun¢do e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

482.827,87

3.078.594,81

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 3.561.422,68

Capital

0,00

0,00

1.111.306,63

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.111.306,63

Corrente

0,00

2.300.070,64

3.491.527,41

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 5.791.598,05

Capital

0,00

251.475,57

476.017,74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

727.493,31

Corrente

27.780,00

170.200,65

197.980,65

Capital

Corrente

0,00

16.467,25

0,00

152.991,33

169.458,58

0,00

0,00

0,00

69.608,07

161.139,46

230.747,53

Corrente

7.269,66

7.851,39

0,00

0,00

7.269,66

7.851,39

Capital

Corrente

0,00

607.834,03

0,00

0,00

0,00

0,00

607.834,03

Capital

50.000,00

0,00

0,00

50.000,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em Satde
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satude (SIOPS)

Data da consulta: 08/06/2022.

9.2. Indicadores financeiros
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Puiblicos em Satude (SIOPS)

Data da consulta: 08/06/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orcamentéria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

88,13 %
18,45 %

97,63 %

28,39 %

43,77 %
R$ 634,05
54,71 %
2,67 %
523 %
22,89 %
0,00 %
63,57 %

16,03 %

1.653.000,00 1.653.000,00 1.830.721,39 110,75
50.000,00 50.000,00 401.570,26 803,14
150.000,00 150.000,00 222.176,71 148,12
600.000,00 600.000,00 429.671,87 71,61
801.000,00 801.000,00 756.461,12 94,44
1.000,00 1.000,00 2.833,68 283,37
3.000,00 3.000,00 0,00 0,00
43.000,00 43.000,00 6.156,91 14,32
5.000,00 5.000,00 11.850,84 237,02
32.185.620,00 32.185.620,00 21.992.879,23 68,33
27.138.620,00 27.138.620,00 16.877.252,38 62,19
0,00 0,00 0,00 0,00
1.091.000,00 1.091.000,00 736.197,69 67,48
3.940.000,00 3.940.000,00 4.350.681,20 110,42
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7.000,00 7.000,00 20.632,48 294,75
9.000,00 9.000,00 8.115.48 90,17
9.000,00 9.000,00 8.115,48 90,17
33.838.620,00 33.838.620,00 23.823.600,62 70,40

6.942.000,00 6.942.000,00 8.850.666,64 127,49
4.406.000,00 4.406.000,00 8.640.666,64 196,11
2.536.000,00 2.536.000,00 210.000,00 8,28
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
6.942.000,00 6.942.000,00 8.850.666,64 127,49

12.375.140,00 13.136.886,04 10.566.892,91 168.180,71

9.016.440,00 8.501.564,03 7.616.572,59 4,36 89,59
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.358.700,00 4.635.322,01 2.950.320,32 168.176,35 67,28

3.357.300,00 4.738.577,99 1.896.069,60 1.291.291,67 67,26

3.357.300,00 4.738.577,99 1.896.069,60 1.291.291,67 67,26
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15.732.440,00 17.875.464,03 13.922.434,89 77,89
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N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 13.454.070,42 8.641.778,03 1.293.732,21 71,36
N/A 13.454.070,42 8.641.778,03 1.293.732,21 71,36
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 165.740,17

N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 10.101.250,41 72,55

‘ 3.821.184,48
16,04
247.644,39
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0,00

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

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

5.793.240,00 7.830.161,88 4.672.729,31 1.234.018,05
6.974.100,00 7.935.702,15 6.519.091,36 220.452,33 4841
711.000,00 232.000,00 197.980,65 5.000,00 1,46
193.300,00 225.300,00 169.458,58 2,00 1,22
333.800,00 882.300,00 238.017,19 0,00 1,71
22.000,00 10.000,00 7.851,39 0,00 0,06
1.705.000,00 760.000,00 657.834,03 0,00 4,72
15.732.440,00 17.875.464,03 13.922.434,89 100,01

FONTE: SIOPS, Pernambuco15/02/19 14:37:28

1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria do dltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessio com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for
superior ao fixado na LC n°® 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No dltimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execug¢do or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e
programa de trabalho
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Valor

Transferido
Bloco d Val
. oc-o € Programas de Trabalho em 2018 alor
Financiamento Executado
(Fonte:
FNS)
- , R$
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 2.100.000.00 | L 2%
s , R
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE £00.000 of; 800000,0(
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE RS oninies
) 2.921.116,96 -
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA RS o
PROCEDIMENTOS NO MAC 515.134,70
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E R$ [ cor1a
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 111.691,14 '
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO RS
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 13.174.80 | L 217450
SANITARIA S
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO RS
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 111.177,23 .

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES RS
CUSTEIO  pppERATIVOS QUE RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPACAO DOS 18050515 1O
MUNICIPIOS - FPM R

COD. NAO INFORMADO - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA R$ 168,00 168,00

COD. NAO INFORMADO - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA RS

PROCEDIMENTOS NO MAC 47.007,70 ’
S . . . R$

COD. NAO INFORMADO - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE 12.000.00 | 2200

COD. NAO INFORMADO - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,

f A . R$ 7.557,21 755721
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

COD. NAO INFORMADO - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE R$ 1.091,80 = 1091.80
VIGILANCIA SANITARIA

. . S . R
COD. NAO INFORMADO - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 187155 oi 187125,0C
COD. NAO INFORMADO - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E N —
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 10.153,74 -
10301201512L5 - CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE RS oo
SAUDE-UBS 489.600,00 ’
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO R$

. . 725000,0(

INVESTIMENTO ' 5 £S1CA DE SAUDE 725.000,00

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO RS ool
ESPECIALIZADA EM SAUDE 610.000,00 ’

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de
contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

A participaco das despesas com acdes e servigos publicos de saide na receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais foi de 16,04%,
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cumprindo o preconizado na Lei Complementar n® 141/2012.

A dotacio or¢amentéria da Secretaria Municipal da Satdde, para o exercicio de 2018, foi de R$ 15.732.440,00. Sendo liquidado no referido exercicio o
montante de R$ 12.462.962,51.

As subfungdes com gastos de maior vulto foram Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, representando total liquidado de R$ 6.519.091,36.

A Execuc¢ao orcamentdaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e
programa de trabalho, totalizaram R$ 8.842.523,46, e o total liquidado até final do exercicio foi R$ 12.462.962,51. Desta
forma, todo valor transferido pelo FNS foi executado e ocorreu a contrapartida municipal para garantia das a¢des e
servicos de saide em Feira Nova-PE.
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10. Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 12/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/09/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias no ano de 2018
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11. Anéalises e Consideragdes Gerais

Além das acdes descritas na Programacdo Anual de Satde do ano de 2018, o municipio garantiu aos trabalhadores
Agentes Comunitérios de Satide um curso de Humanizagao.

Realizou grandes a¢des como: Mutirdo de cirurgias de catarata, educagdo permanente em sadde aos profissionais da rede
SUS municipal, oferta de a¢des e servigos de satide no praga publica nos meses tematicos (Dia das Mulheres/ Outubro
Rosa/ Novembro Azul), implantou o atendimento noturno para garantia do cuidado a satide do homem.

O municipio de Feira Nova, participou da Mostra "Aqui tem SUS" com apresentacdo de trabalho da experiéncia exitosa do
municipio em ambito nacional, com publicacdo na revista do CONSEMS.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

As metas programadas para 2018 que ndo alcancaram a estimativa do indicador, serd revisada e elaborada um plano de
trabalho, para conquista do total do indicador no ano seguinte.

DARLENE CANDIDO GONZAGA DE LEMOS
Secretario(a) de Satude
FEIRA NOVA/PE, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: FEIRA NOVA
Relatorio Anual de Gestdo - 2018

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes.

Introducao
¢ Consideragdes:

Sem consideracdes.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem consideracdes.

Dados da Producdo de Servigcos no SUS
e Consideragdes:

Ciente!

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem consideracdes.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem consideragdes.

Programacdo Anual de Saude - PAS

e Consideragdes:

Ferramenta importante para avaliacdo e monitoramento dos indicadores de satide do municipio.

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes.

Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

Em conformidade, o CMS aprova a execugio financeira exercicio 2018

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes.

Analises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:

Ciente do instrumento de gestdo com suas agdes, metas e objetivos. Status avaliado e aprovado.
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Recomendacgdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem consideracdes.

Status do Parecer: Aprovado

FEIRA NOVA/PE, 12 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Sadde de Feira Nova
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