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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satde
Area

Populacio

Densidade Populacional

PE

FEIRA NOVA
Limoeiro
107,75 Km?
22.247 Hab

207 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 29/08/2022

1 .2. Secretaria de Saide

Nome do Orgﬁo
Niamero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FEIRA NOVA
3268004

A informag¢do nio foi identificada na base de dados
11097243000106

RUA SEVERINO MANOEL 04

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 29/08/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

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

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

darlenegonzagasaude @hotmail.com

81996389101

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/08/2022

1.4. Fundo de Sauide

Instrumento de criacio

Data de criacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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CNPJ 11.097.243/0001-06

Natureza Juridica MUNICIPIO
Nome do Gestor do DARLENE CANDIDO GONZAGA D ELEMOS
Fundo

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/08/2022

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 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?)
BOM JARDIM
BUENOS AIRES
CARPINA

CASINHAS

CUMARU

FEIRA NOVA

JOAO ALFREDO
LAGOA DE ITAENGA
LAGOA DO CARRO
LIMOEIRO
MACHADOS
NAZARE DA MATA
OROBO

PASSIRA
PAUDALHO
SALGADINHO
SURUBIM
TRACUNHAEM
VERTENTE DO LERIO
VICENCIA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br

222.883
96.686
146.124
125.282
292.242
107.745
133.524
57.903
69.87
269.97
56.957
150.816
140.785
329.755
277.796
88.812
252.845
116.659
67.075

230.818

Populacao (Hab)

40038
13224
85131
14395

9494
22360
33570
21490
18429
56149
16549
32673
23985
28856
57346
11214
66192
13856

7526
32897

Densidade

179,64
136,77
582,59
114,90

32,49
207,53
251,42
371,14
263,76
207,98
290,55
216,64
170,37

87,51
206,43
126,27
261,79
118,77
112,20

142,52
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1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por
segmento

LEI

RUA URBANO BARBOSA

DARLENE CANDIDO GONZACA

Usuarios 2

Governo 8

Trabalhadores 2

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Or¢camentos Pablicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

e (Consideracdes

2°RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

3°RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

Os recursos do FNS sdo transferidos para os fundos de satide dos estados e dos municipios na seguinte ordem: pelo menos

70% aos municipios e ao Distrito Federal (DF), sendo o restante repassado aos Fundos Estaduais de Satide.

Para receberem o repasse dos recursos, os estados, os municipios e o DF devem contar com:

I Fundo de Saude;

II Conselho de Satde, com composic¢do paritaria;

IIT plano de sadde;

IV relatérios de gestdo que permitam o controle financeiro;

V contrapartida de recursos para a saide no respectivo or¢amento;

VI Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Na auséncia das condi¢des acima citadas nos municipios, os recursos provenientes do financiamento do SUS serdo

administrados pelo estado correspondente ou pela Unido até que o municipio passe a cumprir tais condi¢des para a

transferéncia ao FMS.

O repasse financeiro dos recursos do SUS ¢ feito diretamente do FNS para os fundos dos Estados e para os fundos dos

Municipios, ou de forma complementar, dos FES para os Fundos Municipais. Essa modalidade de transferéncia é chamada

de repasse fundo a fundo.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducao

® Anélises e Consideragdes sobre Introducao

O processo de planejamento dos recursos deve ser ascendente, a partir das necessidades de satide da populacdo em cada
regido, com base no perfil epidemioldgico, demografico e socioecondmico, com defini¢do das metas anuais de atengao
integral a saude e estimativa dos respectivos custos.

O planejamento orcamentario deve obedecer o disposto nos planos plurianuais de saude, nas leis de diretrizes orcamentarias
(LDO), nas leis orcamentarias anuais (LOA), e nos planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de saide.

Ap6s elaborado, o planejamento orcamentario deve ser submetido ao Conselho de Satde da esfera correspondente
(municipal, estadual ou nacional) para apreciagdo e é homologado pelo chefe do Executivo da esfera correspondente
(prefeito, governador ou presidente).
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

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: 31/08/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

847

856

848

1764

1644

1433

1039

755

476

245

10725

798

764

873

1845

1764

1579

1319

909

576

314

11522

1599

1645

1620

1721

3609

3408

3012

2358

1664

1052

559

22247

Feira Nova
Fonte: Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 31/08/2022.

3.3. Principais causas de interna¢do

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br

121

44

132

15

57

14

104

10

30

105

27

13

96

15

10
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
VI. Doengas do sistema nervoso 28 28 31 12
VII. Doengas do olho e anexos 16 6 6 7
VIIL.Doencas do ouvido e da ap6fise mastide 2 2 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 134 154 143 139
X. Doengas do aparelho respiratorio 97 104 82 87
XI. Doengas do aparelho digestivo 98 109 148 103
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 20 24 27 25
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 23 23 16 19
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 68 79 99 76
XV. Gravidez parto e puerpério 235 295 264 259
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 30 33 34 33
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 10 7 7 8
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 34 53 38 40
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 123 176 155 167

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -
XXI. Contatos com servigos de saide 19 22 19 19
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - -
Total 1208 1429 1312 1215

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/08/2022.

Obs.: A atualizac@o dos valores relativos ao tltimo 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 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8 7 8 8
II. Neoplasias (tumores) 20 22 24 17
1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 17 26 19 11
V. Transtornos mentais € comportamentais 3 2 1 1
V1. Doencas do sistema nervoso 1 3 5 5

VII Doengas do olho e anexos - - - -
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 36 55 57 44

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

X. Doengas do aparelho respiratério 26 22 23 22 18
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 11 9 16 4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 1 - 1 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7 7 7 5 7
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 2 2 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 5 1 1 3 -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 3 1 2 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21 20 25 24 24
XXI. Contatos com servicos de saide - - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 164 181 183 163 182

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 31/08/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Ao analisar a populagdo feiranovense e suas as faixas etarias no ano de 2020, a maior prevaléncia de idade € na faixa etaria
de 20 a 29 anos.
No ano de 2020 nasceram 321 criancas de maes residentes de Feira Nova.

A principal causa de internacdo ao ano de 2020 foi por Algumas doencas infecciosas e parasitarias, acreditamos que em sua
maioria foi doenca infecciosa por conta da alta taxa de transmissibilidade da Covid-19.

A causa mais prevalente de 6bitos ao municipio de Feira Nova sdo por Doencas do aparelho circulatério, para dilui¢do deste
indicador a gestdo municipal investe em a¢des de educacio e promogdo em saude.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 69.966
Atendimento Individual 43.569
Procedimento 27.623
Atendimento Odontolégico 7.964

Fonte: Sistema de informacdo em Sadde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

01 Agoes de promogao e prevencao em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

03 Procedimentos clinicos 1 23,16 258 201130,33
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Ac¢des complementares da atencdo a saide - - - -

Total 1 23,16 258 201130,33

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2022.

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1133 6095,47
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2022.

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

Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Agdes de promogdo e prevencao em satde 744 10,80 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 38017 133252,16 - -
03 Procedimentos clinicos 57390 371110,51 258 201130,33
04 Procedimentos cirtrgicos 1041 - - -
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da aten¢do a saide - - - -
Total 97192 504373,47 258 201130,33

Fonte: Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2022.

4.5. Producgao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satude

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Agdes de promogao e prevencdo em satde 518 -
Total 518 -

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

Data da consulta: 03/09/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

O Sistema Unico de Saide (SUS), organiza as a¢des e servigos de saide em niveis de ateng@o a saide para cuidado
horizontal e integral dos usudrios.

No ano de 2020, as acdes e os servicos de satide desenvolvidos na Atencao Basica foram: 69.966 visitas
domiciliares, 43.569 atendimento individual, 27.623 procedimentos e 7.964 atendimentos odontoldgicos.

No servico de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, apenas 258 procedimentos clinicos foram aprovados
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em AIH para pagamento.

Referente ao Atendimento/Acompanhamento psicossocial foram aprovados 1.133 atendimentos, com pagamento de
R$:6.095,47

A Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos, o valor transferido foi
de RS: 504.373,47 referente aos procedimentos ambulatoriais, € R$:201.130,33 referente aos procedimentos hospitalares.

Nenhum valor foi aprovado referente a, Producio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos, mesmo tendo
518 agodes de promogdo e prevencdo em saude realizadas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestiao

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 9 9
HOSPITAL GERAL 0 0 2 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 19 19

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/08/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Relefknde cubduens desmidepor s
N T TN TN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 19 0 0 19
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 19 0 0 19

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/08/2022.

5.3. Consorcios em sadde

O ente ndo esta vinculado a consoércio publico em saide
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e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O municipio de Feira Nova, possui 19 estabelecimentos municipais de administragdo publica cadastrados no CNES.
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6. Profissionais de Saade Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢5)

Estatutdrios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para
a iniciativa privada (10)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 16/09/2022.

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Estatutarios e empregados publicos

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 66 97 107 131
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O quantitativo de Profissionais de Satide Trabalhando no SUS no municipio de Feira Nova, possuem 62

servidores Estatutarios ativos e empregados publicos (0101, 0102), e 131 servidores com Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104) com base no ano de 2019.
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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 satde,
efetivando a atencdo 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 saade.

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

1. Implantar 1 Equipe de Satide da
Familia

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

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

4. Ampliar de 40 vagas para 50 o
Programa de Agente Comunitario
de Sadde. (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
Saude

7. Aquisigdo 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
vacinacio

10. Realizar 1 capacitacdo de sala
de vacinas para enfermeiros e
técnicos de enfermagem da
Atencao Basica

11. Implantar o SIS ; PNIem 100%
das Unidades de Satde da Familia.

12. Adequar a estrutura da Rede de
Frios do municipio

13. Implantar o comite municipal
de educagdo popular

14. Realizar as a¢des do PSE para
100% das escolas municipais.

15. Adquirir materiais didaticos
para acdes de educagdo em saide
na AB para 100% das ESF

16. Implantar a central de
informatica na Secretaria
Municipal de Satude

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e avaliacio da
meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atengio Basica

nimero de equipes de NASF
implantada

nimero de unidades
construidas

ntiimero de ACS contratados
por meio de concurso
publico.

nimero de veiculos
adquiridos para as USF

percentual de Equipes de
Satde da Familia com o PEC
implantado

percentual de ACS que
receberam o tablete.

proporgio de cobertura
vacinal realizada no publico
alvo da campanha anual
contra influenza

Nimero de campanha
realizada para atualizagdo da
caderneta de vacinacio

nimero de capacitacdo
realizada para enfermeiros e
técnicos de enfermagem de
sala de vacina

percentual de Unidades de
Satide da Familia com o SIS-
PNIimplantado

equipamentos adquiridos
para estruturagdo da rede de
frio municipal

comiité municipal de
Educagio Popular
implantado

percentual de escolas com
acoes de PSE no municipio.

percentual de equipes que
receberam material didatico
par acdes de Educagdo em
satde

Central de informatica
implantada.

Unidade
de medida

Linha-
Base

Ano -
Linha-
Base

Ntmero

Ntmero 0

Nimero

Ntmero

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Ntmero

Percentual

Ntmero

Nimero

Percentual

Percentual

Ntmero

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

Meta
2020

60

100

80

100

100

100

Unidade
de medida
- Meta

Nimero

Niamero

Nimero

Nimero

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Ntmero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Ntmero

Resultado % meta
Anual alcancada
1 100,00
0 0
0

0
0

0
0 0
100

166,67
0 0
99.58

124,48
1 100,00
1

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

0
0 0
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OBJETIVO N° 1.2 - Aprimorar as a¢des estratégicas para as politicas de satide especificas e de promocdo a satide.

Descricao da Meta

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

2. Realizar 1 (uma) capacitagdo
para 100% dos Cirurgides
Dentistas da Atengao Primaria
sobre o diagnéstico e tratamento
do Cancer de Boca e 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 populacdo

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

5. Ampliar de 04 para 06 o
nimero de Equipes de Satide
Bucal nas Unidades de Satide da
satide da familia equiparando as
ESB As de SFna proporcio de
1:1

6. Ampliar o atendimento
odontoldgico na zona rural
através da aquisi¢do de 01
Unidade Mével Odontoldgica.

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

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

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

10. Realizarem 100% das
Unidades de Satde da familia o
teste rapido de gravidez.

11. Realizar no minimo 33%
anualmente de exames
citopatolégicos do colo do dtero
em mulheres na faixa etaria de
25 a64.

12. Realizar 15% anualmente de
exames de mamografia por
rastreamento em mulheres de 50
a 69 anos

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

percentual de ESB com
protocolo de acolhimento
implantado.

percentual de profissionais de
satde bucal capacitados em
diagnéstico de tratamento de
do Cancerde Boca e de
urgéncia e emergéncia em
satide bucal.

percentual de equipes
abastecidas com insumos
odontoldgicos e instrumentais.

percentual de equipes que
receberam substtui¢do de
equipamentos odontolégico
absoletos.

Cobertura populacional
estimada de saiide bucal na
atengdo basica

numero de unidade mével de
odontoldgica adquirida.

nimero de campanha realizada
de prevencdo ao cancer de
boca

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

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

percentual de ESF realizando
teste rapido de gravidez

Razido de exames
citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64
anos na populagido residente de
determinado local e a
populagdo da mesma faixa
etaria

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

Unidade
de medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Ntmero

Percentual

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100

100,00

100,00

70,00

100,00

33,00

15,00

Meta
2020

100

80

70

100

33

15

Unidade Resultado
demedida  Anual
- Meta

Percentual |
Nimero 0
Percentual 100
Percentual 30
Ntmero 2
Nimero 0
Ntmero

Percentual 8442
Nimero 1
Percentual 0
Percentual 19.13
Percentual 65

% meta

alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

120,60

50,00

57,97
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13. Elaborar e implantar o
protocolo municipal de pré-natal
de risco habitual.

14. Realizar O1lcapacitagdo anual
para os profissionais de saide
sobre a aten¢d@o a satide do
homem.

15. Realizar 01 Campanha de
promocgao a saide do homem nas
Unidades de satde.

16. Implantar o pré-natal do
parceiro em 100% das Unidades
de Saide 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 atencio 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 hipertensao

21.Realizar 01 campanha com
palestras educativas voltadas
para a prevengdo do diabetes
mellitus e hipertensao 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
alimentagdo saudavel a partir do
6 més

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

25. Atualizar 100% dos
profissionais da Estratégia de
Saide da Familia na tematica de
assisténcia a satide da crianca,
garantindo a realizagdo do curso
do AIDPL

26. Implantar protocolo
municipal para os enfermeiros da
em aten¢do a satide da crianga na
AB.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

protocolo de pré-natal de risco
habitual implantado

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

Numero de Campanha de
promocgao a saide do homem
nas Unidades de
saude.realizada

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

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

nimero de protocolo
municipal de atencdo ao idoso
implantado.

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

Protocolo de atengdo portador
de diabetes e hipertensdo
implantado.

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

ndmero 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 criancas
menores de Um ano ;Semana
do Bebé;.

Percentual de profisisonais
capacitados no curso AIDPI

Niamero de protocolo
municipal para os enfermeiros
da em atencdo a satide da
crianga na AB.

proporcao d consultas em
criangas menores de 1 ano

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Percentual

Ntmero

Nimero

Percentual

Nutmero

Ntmero

Nimero

Ntmero

Percentual

Ntmero

Proporcio

100,00

100,00

100,00

10,00

1 Ntmero
1 Ntmero
1 Nimero
70 Percentual
1 Ntmero
1 Nimero

100 Percentual

1 Ntmero
1 Ntmero
1 Nimero
1 Niamero
1 Ntmero

100 Percentual

1 Ntmero

10 Proporcao

0 0
0

0
|

100,00
0 0
1

100,00
0 0
0

0
0 0
1

100,00
0 0
1

100,00
1

100,00
0

0
0

0
10 100,00
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28. Atingir 80% de cobertura de Cobertura de acompanhamento

acompanhamento das

das condicionalidades de

condicionalidades de satide do Satde do Programa Bolsa
Programa Bolsa Familia Familia (PBF)

29.Realizar 01 oficina de

percentual de acs capacitados

formacdo em aten¢@o nutricional  oficina de formagdo em

e praticas de alimentagdo
saudavel para os ACS.

30. Realizar 04 a¢des de
promogéo a alimentagio

atencdo nutricional e praticas
de alimentagdo saudavel.

Nuamero de agdes realizadas de
promogdo a alimentagio

saudavel e praticas de atividade saudavel e praticas de
fisica envolvendo 100% das USF  atividade fisica

Percentual

Percentual

Nimero

80,00

100,00

4,00

80

100

Percentual

Percentual

Percentual

55.68

69,60
100

100,00
1

100,00

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar e qualificar as acdes e servigos de satide oferecidos na rede de urgéncia e emergéncia municipal, ambulatérios

e demais servigos articulados nos niveis de complexidade da atencdo a satide

Descricio da Meta

1. Implantar o servico SAMU 192

2. Equipar a rede de Urgéncia e
Emergéncia com equipamentos e
mobilidrios.

3. Implantar o acolhimento e
classificagdo de risco no Hospital
Municipal.

4. Implantacdo do NEP ; Nicleo de
Educagdo Permanente no Hospital
Josefa Euzebia da Rocha -

5. Implantar os protocolos de
atendimento a assisténcia no HIER
conforme protocolo do MS.

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

7. Expandir as agdes de satide mental
para a populagdo, através de acdes
compartilhadas com as Equipes de
Satde da Familia.

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Nimero de Unidade Bésica
Moével implantada

percentual de equipagem
darede de urgencia e
emergéncia adquiridos

nimero de acolhimento e
classificacdo de alto risco
implantado.

nimero de equipes de NEP
implantada.

ntimero de protocolo
atendimento a assisténcia
no HJER implantado.

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

percentual de ESF com
acoes compartilhadas com
aequipe do CAPS

Unidade
de medida

Ntmero

Percentual

Ntmero

Ntmero

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

Meta
2020

20

40

100

Unidade
de medida
- Meta

Ntmero

Percentual

Ntmero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Resultado % meta

Anual alcancada
0 0
P 0
P 0
P 0
0 0
40
100,00
100
100,00

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

servigos e insumos ofertados na rede municipal de satde.

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

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

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

3. Instituir e publicar a comissdo de
farmécia e terapéutica ; CFT para
elaboracdo 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 pregos em satide como
indicador de medida para
acompanhamento dos precos
praticados pelos fornecedores

Indicador para Unidade
monitoramento e avaliacio da de medida
meta

percentual de Unidades de Percentual
Satide com o HORUS

implantado.

nimero de revisoes realizada ~ Nimero
da RENAME.

comissdo de farmacia e Ntmero
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 precos praticados
pelos fornecedores

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

50,00

100,00

100,00

Meta
2020

75

100

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

% meta
alcancada

DIRETRIZ N° 2 - APRIMORAMENTO DA GESTAO MUNICIPAL E CONTROLE SOCIAL Contribuir para o avanco do
processo de municipalizacdo, contemplando na sua organizacio setores como regulacio, auditoria, ouvidoria, educacdo em saide,
politica de informatica e informacao em saide, bem como consolidar a participacio e o controle social na gestao do SUS, a fim de

implementar os instrumentos de gestao do sistema de saiide que subsidiem o planejamento das acdes e a tomada de decisoes.

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

participativa.

Descricio da Meta

1. Realizar, anualmente, 01
capacitagdo em politicas ptblicas
or¢amentdrias e outros temas de
interesse da satide publica para os
conselheiros de satde.

2. Promover conhecimento a
populagdo sobre o Conselho
Municipal de Sadde e suas acoes.

Através dos meios de comunicagdo

e promogdo de rodas de conversas
nas comunidades.

3. Prover o Conselho Municipal de
Satde com estrutura adequada para

seu funcionamento (transporte,
didrias e infraestrutura).

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

Nuamero de capacitagdes
realizados pro ano para o CMS.

Numero de acdes desenvolvidas
pelo CMS de divulgagdo das
agdes por meio da comunicagao
radio e outros e rodas de
conversa com as liderangas
comunitarias.

namero de diaria, reunides
realizadas no ano.

Unidade
de
medida

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

48

Meta
2020

Unidade
de
medida
- Meta

Ntmero

Nimero

Ntmero

Resultado
Anual

% meta
alcancada

41,67

OBJETIVO N° 2.2 - Consolidar a Gestao do Trabalho e Educacdo em Satide para o fortalecimento dos processos de trabalho e valorizacao

do profissional de saude
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1. Implantar a¢cdes que promova a Educagdo em  ntimero de a¢des Nimero Niamero 1
saide no Municipio de Feira Nova. realizadas de
promoc¢do a 100,00
Educagdo em Saiude
2. Revisar a Lei de incentivo de desempenho nimero de revisdo da ~ Namero 1 1 Niimero 0 0
baseado PMAQ-AB, ¢ NASF. lei realizada
3. Realizar sele¢des e/ou concursos piblico nimero de selecdo Nimero 2 1 Niimero 1
com cardter multiprofissional de acordo comas  profissional /
necessidades da Secretaria Municipal de Satide = concurso realizada 100,00
(SMS).
4. Implementar a politica municipal de saide nimero de acdes Nimero 4 1 Nimero 0
do trabalhador em satide realizadas para a
politica de satide do 0
trabalhador
5. Implantar a Politica de formagdo e inclusdo Politica de formagao Nimero 1 1 Nimero 0
de estudantes no ambito dos SUS, através de e inclusdo de
estagios conveniados com institui¢cdes de estudantes 0
ensino. implantada.
6. Implementar o registro de ponto digital com  ntimero de servigos Nimero 14 2 Niimero 0
o monitoramento da freqiiéncia dos com o ponto
profissionais de satide atendendo a exigéncia eletronico 0
do Ministério Piblico Federal. implantado.

OBJETIVO N° 2.3 - Instituir no &mbito municipal o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacao, a fim de melhorar o
processo de trabalho em saide

1. Informatizar 100% das unidades de satide com  Nimero de Nimero Nimero
Unidades de satide

sistemas integrados em rede e com conexao de

dados. com sistemas 100,00
integrados em rede.

2. Informatizar os Sistemas de Atendimento aos nimeros de Nimero 8 8 Namero 3

usuérios do SUS, através de Prontuérios Unidades de Saude

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

90% da rede basica municipal de sadde. prontuario 100,00
implantado.

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

Ouvidoria sobre as politicas e programas de profissionais 0

satide desenvolvidas no municipio capacitados

4. Produzir, anualmente, 01 cartilha com Numero de cartilha Nimero 4 1 Nimero 0 0

informagdes/orientacdes da Ouvidoria produzida.

OBJETIVO N° 2.4 - Qualificar o modelo de gestao de satde, no sentido de qualificar as a¢cdes gerenciais, técnicas e estruturais da Secretaria
Municipal de Satude.
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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
Saide ao CMS

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

5. Realizar anualmente a manutengao
corretiva dos aparelhos médicos
hospitalares e Odontolégicos da rede de
satde.

6. Adquirir de equipamentos e bens
moéveis para a Secretaria de Saide 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.

Nuamero de processo de
auditoria realizado no ano

Nimero de apresentacdo das
auditorias realizadas ao
CMS no ano

Numero de veiculos
adquiridos

Nimero de manutencdes
realizadas no ano.

valor de investimento
realizado no ano para
aquisicdo de bens e mdveis
para a rede de satide.

Central de Custo e logistica
implantada

Unidade
de
medida

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Moeda

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

0,00

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2020

Unidade
de
medida
- Meta

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Nimero

Ntmero

Numero

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 Vigilincia em Satide através da integracio das Vigilincias Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e em
Saiide do Trabalhador, articulando-se em um conjunto de acdes que buscam ampliar a capacidade de analise situacional de satde,
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 necessarias de prevengdo e controle visando a protecio da satide da populag@o.
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Descricio da Meta Indicador para Unidade Ano-  Linha- Meta Meta  Unidade Resultado % meta
monitoramento e avaliacio da demedida  Linha- Base Plano(2018- 2020 demedida  Anual alcancada
meta Base 2021) - Meta

1. Realizar anualmente 04 ciclos Nuamero de ciclos que Ntmero 4 4 Nimero 4

com no minimo 80% de cobertura atingiram minimo de 80% de

no Programa Municipal de cobertura de iméveis

Controle da Dengue (PCD) visitados para controle 100,00
vetorial da dengue

2. Realizar 6 ciclos de Lirae 6 nimero de ciclos de lira Nimero 6 6 Nimero 6 100.00

ciclos do LIT realizados e ciclos de LIT ’

3. Realizar anualmente 100 coletas = Proporgdo de andlises Proporcio 100 100 Nimero 100

e andlises de 4gua para realizadas em amostras de

monitoramento da qualidade da agua para consumo humano

dgua para consumo humano. quanto aos parametros
coliformes totais, cloro 100,00
residual livre e turbidez

4. Realizar anualmente vacinagao percentual de caes e gatos Percentual 80,00 80 Percentual 30

antirrabica em 80% dos cdes e 70%  vacinados. 100,00

dos gatos do municipio

5. Realizar 01 capacitacio em nimero de capacitacao Nimero 1 1 Nimero 0

Vigilancia Ambiental para os realizada em Vigilancia

técnicos da Geréncia de Vigilancia =~ Ambiental para os técnicos

Ambiental da Geréncia de Vigilancia 0
Ambiental

6. Realizar acdes de educacdo em percentual de escolas com Percentual 30,00 30 Percentual 30

saide no minimo em 30% das acdes de om temas de [

escolas municipais com temas de interesse da vigilancia

interesse da vigilancia ambiental ambiental em articulagio

em articulagdo com as Unidades do =~ com as Unidades do Sadde 100,00

Saide da Familia da Familia

7. Atender no minimo 30% das percentual de denuncias Percentual 30,00 30 Percentual 30

dentincias / solicitagdes da atendidadas pela equipe de 100,00

populagdo vigilancia ambiental

OBJETIVO N° 3.2 - Promover a eliminagdo, diminui¢cdo ou prevencdo de riscos a sadde, a fim de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produg@o e circulacéio de bens e da prestacdo de servicos de interesse da satide.
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Descricio da Meta

1. Ampliar em 8% ao ano o
nimero de inspecdes sanitarias
em estabelecimentos de
interesse a saide

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

3. Realizar 01 capacitagdo para
os Agentes Comunitérios de
Satde (ACS) em seguranga
alimenta

4. Cadastrar no minimo 70%
dos estabelecimentos do
municipio

5. Realizar 132 coletas de
amostras de 4gua em sistema de
abastecimento publico

6. Revisar e atualizar a
legislaco sanitaria municipal

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

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

percentual de inspecdes
sanitdrias realizadas em
estabelecimentos de interesse a
satude.

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

Niamero de ACS capacitados

percentual de estabelecimentos
cadastrados.

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

nimero de revisad e atualizagdo
do codigo sanitario realizado

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

Unidade
de medida

Ano -
Linha-
Base

Percentual

Percentual

Ntmero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

8,00

80,00

70,00

528

100,00

Meta
2020

80

20

132

100

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Ntmero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Resultado
Anual

80

20

144

100

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

109,09

100,00

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

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

eventos inusitados a satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

26 de 58



Descricio da Meta

1. Ampliar em 4% a captacdo
e registros de doengas e
agravos notificaveis.

2. Realizar a captacdo de
Sintomatico Respiratério 4%

da populagdo 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 saude (6bito
infantil, fetal, mulher em
idade fértil, materno, doencgas
de notificagdo compulséria,
mal definidas e causas
externas)

5. Realizar 08 reunides ao ano

da Comissao Técnica
Municipal de Prevencido do
Obito Fetal, Infantil, Materno
e por Causas Mal Definidas

6. Encerrar anual e
oportunamente 85% casos de
doengas e agravos de
notificagdo compulséria.

7. Produzir anualmente 01
perfil epidemioldgico e 02
boletins informativos da
situagdo de saide 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
avaliacdo da meta

Proporcao de casos de doencgas de
notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
apds notificacdo.

percentual de captacdo de
Sintomatico Respiratério.

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
sadde (Obito infantil, fetal, mulher
em idade fértil, materno, doencas
de notificagdo compulséria, mal
definidas e causas externas)

nimero de reunides realizada da
Comissdo Técnica Municipal de
Prevencgao do Obito Fetal,
Infantil, Materno e por Causas
Mal Definidas

percentual de doencgas e agravos
de notificagdo compulséria.
encerrados anual e oportunamente

ntimero de perfil epidemiol6gico
elaborado
proporcao de busca ativa de casos

novos de hanseniase.

percentual de busca ativa de casos
novos de tuberculose.

Unidade
de medida

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Numero

Proporcio

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

4,00

4,00

100,00

100,00

32

85,00

80,00

80,00

Meta
2020

100

100

85

80

80

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

100

100

80

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

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

municipio de Feira Nova, em articulagdo a com a rede de Atenc¢do Béasica municipal.
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Descricio da Meta

1.Reduzirem 1% a
transmissdo 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 satde e
professores em dreas
prioritarias, em parceria com o
Programa Satide na Escola.

4.Reduzirem 1% a
transmissdo 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
diagnéstico confirmado de
tuberculose.

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

9. Realizar 01 capacitacéo para
avigilancia em satide (CBVA,
CBVE ou MOPECE, outros

10. Realizar uma campanha
anual em Parceria com o grupo
LGBTI na conscientizag@o do
uso dos preservativos, na
prevencdo dos virus do
HIV/AIDS e IST;s em geral.

11. Realizar 1 agoes
descentralizadas de prevencao
ao HIV e de prevencio as
Hepatites.

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

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

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

ntimero de oficinas com a
tematica de tuberculose,
hanseniase, esquistossomose e
geohelmintiase, voltadas para
profissionais de satide e
professores em dreas prioritarias,
em parceria com o Programa
Satide na Escola.ewalizada

percentual de reducdo de
transmissdo vertical de Sifilis e
de HIV

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

percetual de reducdo 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 capacitacdo realizada
para a vigilancia em satde
(CBVA, CBVE ou MOPECE,
outros

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

numero de a¢des
descentralizadas de prevengéio ao
HIV e de prevengao as
Hepatites.realizada

Unidade Ano - Linha- Meta
de medida Linha- Base Plano(2018-
Base 2021)
Percentual 1,00
Ntmero 4
Ntmero 2
Percentual 1,00
Niamero 1,00
Percentual 1,00
Percentual 100,00
Percentual 90,00
Ntmero 1
Ntmero 1
Nimero 1

Meta
2020

100

90

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Nimero

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Resultado
Anual

100

90

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

DIRETRIZ N° 4 - Consolidacio e Aperfeicoamento da Atencio a Saide para a promocio da prevencio e controle de situacdes de
risco, bem como o enfretamento da ocorréncia de casos de infeccio associados ao COVID -19.

OBJETIVO N° 4.1 - Promover estratégias de preparagdo, prevengdo, protecdo e resposta das equipes de atencéo bésica de forma articulada

com a rede de aten¢do e a vigilancia em Saude a fim de conter e mitigar os impactos da infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID

2019).
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Descricio da Meta

1. capacitar 100% dos profissionais
da atengdo basica referente as
medidas promogéo e prevengao 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
desinfeccdo e limpeza de salas e
equipamentos das unidades de
satide da Ateng@o Primaria

4. Elaborar e implantar estratégia
junto as Equipes da Atengdo Basica
referente a dispensagdo de
medicagdo 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
Satde da Familia (ESF) e servicos
da Aten¢ao Primaria.

6. elaborar e implantar plano de
vacinag¢@o 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

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Nimero de profissionais da
Atenc¢ao Basica capacitados

fluxo elaborado e
implantado

protocolo elaborado e
implantado

protocolo de dispensacdo
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 vacinagdo
municipal contra o COVID
-19 elaborado e implantado

percentual da populacdo
alvo vacinada contra o
COVID-19

Unidade
de medida

Percentual

Nimero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Percentual

Ano -
Linha-

Base

2021

2021

Linha-
Base

100,00

95,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

1,00

95,00

Meta
2020

100

95

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Ntmero

Nimero

Ntmero

Nimero

Percentual

Resultado
Anual

% meta
alcancada

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.2 - Implantar e qualificar as agdes e servicos de satide oferecidos na rede de servicos de média e alta complexidade

articulados nos niveis de complexidade da atencdo a saide no enfretamento da ocorréncia de casos de infec¢@o associados ao COVID -19
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1. Elaborar e divulgar o fluxo de
atendimento e de isolamento hospitalar e
o fluxo no servico de média e alta
complexidade

2. Definir protocolo do meio de
transporte de pacientes para a rede de
referéncia Estadual;

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

4. Implementar medidas de prevengio e
precaugdo para os profissionais e
paciente

5. Adquirir insumos, como sabio liquido,
papel toalha, dlcool gel e equipamentos
de protegao individual (EPI), para
abastecer e abastecer os servicos da MAC

6. Implementar estoque estratégico de
medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes;

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

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

fluxo elaborado e
implantado

Protocolo de transporte
definido

nimero de capacitagdes
realizadas no periodo

nimero de a¢oes
implantadas de prevencao

para os profissionais da rede

ambulatorial de urgéncia,
emergéncia e hospitalar

nimero de insumos
adquiridos no periodo

insumos e medicamentos
adquiridos para o estoque
estratégico de
medicamentos paras os
sintomadticos .

servico hospitalar
implantado para
atendimento de usudrios
acometido por COVID-19

nimero de protocolo
produzido e
disponibilizado de
reabertura de servigos.

Nimero

Niimero

Namero

Namero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Ntmero

Nimero

Niamero

Nidmero

Ntmero

Nimero

Nimero

Ntmero

1

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Coordenar e articular junto as areas técnicas as acoes e estratégias de preparagdo, prevengdo, protecao e resposta a

serem executadas pela Secretaria Municipal de Satde de Feira Nova, de forma articulada com a Secretaria Estadual de Satide e com o

Ministério da Satde, a fim de conter e mitigar os impactos da infec¢do humana pelo novo Coronavirus.
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Descricio da Meta Indicador para Unidade Ano-  Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2020 de Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) medida

- Meta

1. Instalar e manter o Comité Municipal de = implantar Comité Nimero 1 1 Namero 1

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

em carater temporario Réapida (CMRR) ao 100,00
COVID-19

2. adquirir insumos para a efetivagdo das ntimero de insumos Namero 10 1 Namero |

agodes de saide propostas no plano de adquiridos para o

contingéncia para o enfrentamento do enfrentamento do 100,00

COVID-19 COVID-19

3. Elaborar junto as areas técnicas Niamero de materiais Nimero 1 1 Niamero |

materiais informativos/educativos sobre o informativos/educativos

novo COVID-19; sobre o novo COVID-19 100,00
elaborado e distribuido.

4. Implantar e manter a sala de situagdo sala de situagdo Niamero 1 1 Nimero 1

compartilhada e divulgar por meios de implantada 100,00

comunicagdo.

5. Garantir apoio imediato para fortalecer nimero de profissionais =~ Ndmero 1 1 Niamero 1

as equipes de resposta rapida, necessérias contratados no perfiodo

ao atendimento de pacientes, busca ativa,

detecc¢do, acompanhamento

epidemiolégico de casos suspeitos de

COVID-19 e de seus contatos através de

contratagdo de profissionais e/ou de 100,00

autorizagd@o de plantdo e/ou hora extra

6. adquirir os equipamentos necessarios nimero de Nimero 1 1 Namero 1

para qualificagdo da assisténcia para o equipamentos adquirido

enfrentamento do COVID-19 para o enfrentamento do 100,00
COVID-19

7. Manter o fornecimento de recurso financeiro Moeda 0,00 1,00 10000 Moeda 10000

Equipamentos de Prote¢do Individual executado para

(EPI) no municipio e amostras para aquisi¢do de EPI,

continuidades da realizacgdo dos testes de material e insumos para

detecgdo da Sars-Cov- 2 e assisténcia na testagem 100,00

rede municipal de satide.

8. coordenar e implantar a execucdo do protocolo municipal de = Nimero 1 1 Niamero 1 -

plano de vacina em conformidade com as
diretrizes nacionais e estadual.

vacinagdo contra o
COVID-19 implantado

DIRETRIZ N° 6 - APRIMORAMENTO DAS ATIVIDADES DE PROMOCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE NO AMBITO
MUNICIPAL, articulando-se em um conjunto de acées que buscam ampliar a capacidade de resposta ao enfrentamento de casos de
infec¢iio 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 acdes de prevencdo e controle e mitigacdo dos impactos da infec¢do humana causada pelo novo Coronavirus (COVID 2019)
articulada com as equipes da rede de atenc@o a satide municipal.
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1. Promover ampla divulgagdo do boletim nimero de Nimero Niamero 200
epidemioldgico didrio. boletim
epidemioldgico 67,34
publicado e
divulgado
2. capacitar os profissionais da rede municipal de nimero de Nimero 1 1 Niimero 1
satde para notificaciio dos casos suspeitos do profissionais 100,00
COVID-19. capacitados
3. Elaborar os protocolos de vigilancia nimero de Nimero 1 1 Nimero 1
epidemiolégica, referente aos instrumentos e fluxos protocolos
de notificagdo, investigacdo de casos suspeitos, elaborados
confirmagdo de casos, coleta e envio de amostras e
monitoramento de casos e contatos, em consondncia 100,00
com o protocolo nacional e estadual;
4. Capacitar os profissionais da rede de satide nimero de Nimero 1 1 Niimero 1
municipal e privada sobre os sinais e sintomas da capacitagoes
doenca, medidas de prevencgao e controle, realizadas 100,00

notificago, investigagdo, bem como atualiza-los
sobre o cendrio epidemiolégico nacional e mundial;

122 - Implantar o servico SAMU 192

Administracdo

Geral Implantar o componente municipal de auditoria. 0
Informatizar 100% das unidades de satide com sistemas integrados em rede e com conexdo de dados. 1
Realizar, anualmente, 01 capacitagdo em politicas publicas orcamentarias e outros temas de interesse da 0

satde publica para os conselheiros de satide.
Equipar a rede de Urgéncia e Emergéncia com equipamentos e mobiliarios. 0,00

adquirir insumos para a efetivagdo das acoes de satide propostas no plano de contingéncia para o 1
enfrentamento do COVID-19

Realizar 10 processos de auditoria no ano 0

Promover conhecimento a populagio sobre o Conselho Municipal de Satde e suas acdes. Através dos 0
meios de comunicac@o e promogao de rodas de conversas nas comunidades.

Prover o Conselho Municipal de Satde com estrutura adequada para seu funcionamento (transporte, 5
diarias e infraestrutura).

Apresentar quadrimestralmente as auditorias realizadas / acompanhadas pelo Sistema Municipal de 0
Auditoria de Satide ao CMS

Qualificar 100% dos profissionais da Ouvidoria sobre as politicas e programas de satide desenvolvidasno 0
municipio

Realizar sele¢des e/ou concursos puiblico com carater multiprofissional de acordo com as necessidades da 1
Secretaria Municipal de Satde (SMS).
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncoes da

Saide

301 - Atengao
Basica

Descricao das Metas por Subfuncao

Produzir, anualmente, 01 cartilha com informagdes/orienta¢cdes da Ouvidoria

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

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

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

Ampliar o atendimento odontoldgico na zona rural através da aquisi¢cdo de 01 Unidade Mével
Odontoldgica.

adquirir os equipamentos necessarios para qualificacdo da assisténcia para o enfrentamento do COVID-19
Adquirir de equipamentos e bens mdveis para a Secretaria de Satde e rede municipal de sadde.

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

Matriciar 100% das Equipes de Aten¢do Bésica em saide mental.
Implantar a central de custo e logistico na SMS.

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

Realizar 01 capacitag¢@o para a vigilancia em saide (CBVA, CBVE ou MOPECE, outros

Implantar a central de informatica na Secretaria Municipal de Satide

Implantar 1 Equipe de Satde da Familia

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

capacitar 100% dos profissionais da atenc@o basica referente as medidas promoc¢ao e prevencao do
COVID-19 19

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

Ampliar em 4% a captacdo e registros de doengas e agravos notificaveis.

Implantar a¢des que promova a Educacio em satide no Municipio de Feira Nova.

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

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

Implantar 01 Nicleo de Apoio a Saude da Familia - NASF

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

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

Realizar a captag¢do de Sintomatico Respiratorio 4% da populag@o através de busca ativa em parceria com
a UBS, ACS e Hospital Municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

0

0

40,00

1,00

0,00

1,00

0,00

1,00

1,00

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

Subfuncoes da

Saide

Descricao das Metas por Subfuncao

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

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

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

vConstruir 04 Unidades de Satde 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 satude
da Atencdo Primaria

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

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

Realizar 01 capacita¢@o para os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) em seguranga alimenta

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

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

Implementar medidas de prevencdo e precaug@o para os profissionais e paciente

Elaborar e implantar estratégia junto as Equipes da Aten¢do Bésica referente a dispensag¢@o de medicagao
de uso continuo através do Programa remédio em casa.

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

Investigar anualmente 100% dos eventos vitais de interesse a saude (dbito infantil, fetal, mulher em idade
fértil, materno, doengas de notifica¢cdo compulsoéria, mal definidas e causas externas)

Implementar a politica municipal de sadde do trabalhador em satide

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

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

Adquirir equipamentos e 3 veiculos para 100% das Unidades de Satde da Familia

elaborar protocolo e retornar os atendimentos que foram suspensos no Cenario III, da Estratégia de Satude
da Familia (ESF) e servicos da Aten¢do Primaria.

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

Realizar 08 reunides ao ano da Comissdo Técnica Municipal de Prevencio do Obito Fetal, Infantil,
Materno e por Causas Mal Definidas
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncoes da

Saide

Descricao das Metas por Subfuncao

Realizar anualmente a manutencao corretiva dos aparelhos médicos hospitalares e Odontologicos da rede
de sadde.

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

Ampliar de 04 para 06 o ntimero de Equipes de Satide Bucal nas Unidades de Saide da saide da familia
equiparando as ESB Asde SF na propor¢ido de 1:1

Implantar em 100% o modelo Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) nas Unidades Basicas de Satude
Reduzir em 1% o abandono do tratamento de tuberculose e hanseniase

Realizar acdes de educacdo em satide no minimo em 30% das escolas municipais com temas de interesse
da vigilancia ambiental em articulagdo com as Unidades do Sadde da Familia

Ampliar o atendimento odontolégico na zona rural através da aquisicdo de 01 Unidade Mével
Odontoldgica.

Aquisicao de tabletes para 100% dos ACS

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

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

Expandir as acdes de saide mental para a populacdo, através de a¢des compartilhadas com as Equipes de
Saude da Familia.

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

coordenar e implantar a execug@o 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 mies com 7 ou mais consultas de pré-natal para no minimo
70% .

Realizar anualmente Campanha para atualizagio 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 Atencdo Bésica.

Realizar 1 capacitagio de sala de vacinas para enfermeiros e técnicos de enfermagem da Atengdo Basica

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

Realizar em 100% das Unidades de Satde da familia o teste rapido de gravidez.

Implantar o SIS ; PNT em 100% das Unidades de Satde da Familia.
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saide

Descricao das Metas por Subfuncao

Realizar 1 a¢des descentralizadas de prevencao ao HIV e de prevencdo as Hepatites.

Realizar no minimo 33% anualmente de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres na faixa
etiria 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
Implantar o comite municipal de educacgio popular

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

Realizar as a¢des do PSE para 100% das escolas municipais.

Realizar O1capacitacio anual para os profissionais de saide sobre a atencdo a satide do homem.
Adquirir materiais didaticos para agdes de educagdo em saide na AB para 100% das ESF

Realizar 01 Campanha de promog¢ao a saide do homem nas Unidades de sauide.

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

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

Implantar o protocolo municipal de atenc¢@o ao idoso
Realizar o matriciamento pelo NASF de cuidados geridtricos para 100 das Unidades de Satde da Familia.
Elaborar e implantar o protocolo de ateng@o portador de diabetes e hipertensdo

Realizar 01 campanha com palestras educativas voltadas para a prevencao do diabetes mellitus e
hipertensao 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 saudavel a
partir do 6 més

Realizar uma Campanha voltada para criangcas menores de Um ano /Semana do Bebé;.

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

Implantar protocolo municipal para os enfermeiros da em atengdo a satide da crianga na AB.
Realizar no minimo 10 consultas ao ano para criangas menores de 1 (um) ano.

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

Realizar 01 oficina de formac@o em aten¢@o nutricional e praticas de alimenta¢@o saudavel para os ACS.

Realizar 04 acdes de promogao a alimentacao saudavel e praticas de atividade fisica envolvendo 100% das
USF
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saide

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

Descricao das Metas por Subfuncao

Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e o fluxo no servico de média e alta
complexidade

Instalar e manter o Comité Municipal de Resposta Rapida (CMRR) ao COVID-19 em carater temporario
Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia Estadual;

Implantar o acolhimento e classificagdo de risco no Hospital Municipal.

Capacitar os profissionais da rede de satide municipal de alta e média complexidade sobre a COVID-19;
Implanta¢ao do NEP ; Nucleo de Educacdo Permanente no Hospital Josefa Euzebia da Rocha -
Implementar medidas de preveng@o e precaucio 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, necessérias ao atendimento de
pacientes, busca ativa, deteccdo, acompanhamento epidemioldgico de casos suspeitos de COVID-19 e de
seus contatos através de contratac@o de profissionais e/ou de autorizag¢@o de plantdo e/ou hora extra

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 area 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 Satde do municipio.
Instalar e manter o Comité Municipal de Resposta Rdpida (CMRR) ao COVID-19 em caréter temporario

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

Instituir e publicar a comiss@o de farmécia e terapéutica ; CFT para elabora¢do 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 utilizacdo do banco de precos em satide como indicador de medida para acompanhamento
dos pregos praticados pelos fornecedores

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

Implementar estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes;
vacinar no minimo 95% do publico alvo contra o COVID-19

Manter o fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) no municipio e amostras para
continuidades da realizacdo dos testes de detec¢do da Sars-Cov- 2 e assisténcia na rede municipal de
saude.

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

Realizar em 100% das Unidades de Satde da familia o teste rapido de gravidez.
Ampliar em 8% ao ano o nimero de inspe¢des sanitarias em estabelecimentos de interesse a satide

Instalar e manter o Comité Municipal de Resposta Rdpida (CMRR) ao COVID-19 em carater temporario
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncoes da
Saude

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Descricao das Metas por Subfuncao

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

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

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

Realizar anualmente vacinagdo antirrabica em 80% dos caes e 70% dos gatos do municipio
Cadastrar no minimo 70% dos estabelecimentos do municipio

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

Revisar e atualizar a legislag@o sanitaria municipal

Atender no minimo 30% das dentncias / solicitacdes da populacao

Realizar 90% da taxa de cura entre os casos diagnosticados de tuberculose e hanseniase.

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

Promover ampla divulgagdo do boletim epidemiolégico diario.
Instalar e manter o Comité Municipal de Resposta Rdpida (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

capacitar 100% dos profissionais da atencao basica referente as medidas promoc¢ao e prevencao do
COVID-19 19

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

Ampliar em 4% a captac@o e registros de doengas e agravos notificaveis.

Realizar 6 ciclos de Lira e 6 ciclos do LIT

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

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

Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia Estadual;

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

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

Realizar a captacdo de Sintomético Respiratério 4% da populac@o 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.
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saide

Descricao das Metas por Subfuncio

Elaborar os protocolos de vigilancia epidemioldgica, referente aos instrumentos e fluxos de notificagao,
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;

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

Elaborar e implantar protocolo de desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos das unidades de satde
da Atencdo Primaria

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

Implementar a politica municipal de satide do trabalhador em saide

Capacitar os profissionais da rede de satide municipal e privada sobre os sinais e sintomas da doenga,
medidas de prevengdo e controle, notificagdo, investigagdo, bem como atualiza-los sobre o cenario
epidemioldgico nacional e mundial;

Implantar e manter a sala de situacdo compartilhada e divulgar por meios de comunicagao.
Implementar medidas de prevencéo e precaug@o para os profissionais e paciente
Reduzir em 1% a transmissao vertical de Sifilis e de HIV no municipio.

Investigar anualmente 100% dos eventos vitais de interesse a saide (dbito infantil, fetal, mulher em idade
fértil, materno, doengas de notificacdo compulsoéria, mal definidas e causas externas)

Realizar anualmente vacinagdo antirrabica em 80% dos caes e 70% dos gatos do municipio
Realizar 01 capacitacdo em Vigildncia Ambiental para os técnicos da Geréncia de Vigilancia Ambiental

elaborar protocolo e retornar os atendimentos que foram suspensos no Cenario III, da Estratégia de Satude
da Familia (ESF) e servigcos da Aten¢do Primaria.

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

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

Realizar a¢des de educagdo em saide no minimo em 30% das escolas municipais com temas de interesse
da vigilancia ambiental em articulagdo com as Unidades do Saidde da Familia

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

Reduzir em 1% o abandono do tratamento de tuberculose e hanseniase

Encerrar anual e oportunamente 85% casos de doengas e agravos de notificagdo compulsdria.
Realizar coleta de amostras em 100% dos casos de andlise fiscal ou investigacdo de surto.
vacinar no minimo 95% do publico alvo contra o COVID-19

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

Produzir anualmente 01 perfil epidemiol6gico e 02 boletins informativos da situacdo de satide do
municipio.

Realizar 80% ao ano a busca ativa de casos novos de hanseniase.
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coordenar e implantar a execucdo do plano de vacina em conformidade com as diretrizes nacionais e
estadual.

Produzir e disponibilizar o protocolo de reabertura dos servigos de satide conforme nivel de resposta do 1
plano de contingéncia do COVID-19

Realizar 80% ao ano a busca ativa de casos novos de tuberculose. 80,00
Realizar 1 acdes descentralizadas de prevencdo ao HIV e de prevencao as Hepatites. 1
Implantar protocolo municipal para os enfermeiros da em aten¢@o a satide da crianca na AB. 0
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes 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 787.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 787.000,00
Administragido
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 5.741.480,94 N/A N/A N/A N/A N/A 5.741.480,94
Basica

Capital ~ N/A N/A 1.050.000,00  N/A N/A N/A N/A N/A 1.050.000,00
302 - Corrente ~ N/A N/A 6.269.830,94 N/A N/A N/A N/A N/A 6.269.830,94
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente ~ N/A N/A 421.844,88 N/A N/A N/A N/A N/A 421.844,88
Profilatico e
Terapéutico Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A 150.174,80 N/A N/A N/A N/A N/A 150.174,80
Sanitaria

Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente  N/A N/A 243.686,52 N/A N/A N/A N/A N/A 243.686,52
Epidemioldgica

Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente ~ N/A N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
Alimentagdo e
Nutri¢do Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

O ano de 2020 foi um ano atipico na saide. As agdes e servicos de satide neste momento se dedicaram ao enfrentamento da
pandemia da Covid-19 advindo de sua alta taxa de transmissibilidade e letalidade as pessoas com doengas cronicas e
comorbidades.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N

11

12

13

14

15

16

18

19

21

Indicador

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

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

Proporg¢ao de registro de dbitos com causa basica definida

Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgao 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 Autdctones 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.

Proporg¢ao de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

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

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

Proporg¢ao 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 saide bucal na atencio bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta
ano
2020

U 39

E 100,00

U 95,00

U 95,00

U 100,00

U 70,00

E |-

u 5

u o

U 100,00

Uu 033

U 0,35

U 47,00

U 14,30

Uu 5

U 1

U 100,00

U 76,00

U 48,00

E 20,00

Resultado %
Anual alcancada
da meta
39 39,00
100,00 100,00
95,00 95,00
95,00 95,00
100,00 100,00
70,00 70,00
0
5 5,00
0 0
100,00 100,00
0,33 0,33
35,00 0,35
47,00 47,00
14,30 14,30
5 5,00
1 1,00
100,00 100,00
76,00 76,00
48,00 48,00
20,00 20,00

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para U |5 5 5.00 Nuamero
controle vetorial da dengue

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/09/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O monitoramento e avaliacdo dos indicadores acima possibilitam a identificagdo do desempenho das a¢des e servigos de satide no municipio. E
possibilita a intervencéo nos indicadores considerados ruins, entendimento de quais areas estratégicas necessitam de maiores atengdo ao

planejamento estratégico e gestdo em saude.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00
0,00

o

478.474,50

74.469,00
2.535.529,05
41.953,20

0,00

0,00
9.978,82

0,00

52.309,76
0,00

0,00
0,00

807.703,84
0,00

4.000.418,17

(*) ASPS: Agdes e Servigos Puiblicos em Saide

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 02/09/2022.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

4.293.313,71
13.506,36
5.807.432,11

0,00

339.065,11

0,00
120.136,42

0,00

238.135,14

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

10.811.588,85

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
101.952,16

9.300,00
485.441,89

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

596.694,05

424.340,82
0,00
426.713,24
0,00

0,00
0,00

46.840,95

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
897.895,01

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

5.196.129,03
0,00 189.927,52
0,00 8.778.974,40
0,00 527.395,09

0,00 339.065,11

0,00 0,00

0,00 176.956,19

0,00 0,00

0,00 290.444,90

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

0,00 807.703,84
0,00 0,00

0,00 16.306.596,08

89,23 %
21,92 %

75,90 %

RS 839,94

58,98 %
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Fonte: Sistema de Informacoes sobre Or¢amentos Pablicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 02/09/2022.

9.3. Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

5,30 %
8,42 %
0,00 %
64,81 %

16,11 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.564.406,77 3.564.406,77 2.141.210,58 60,07
995.100,00 995.100,00 41497792 41,70
995.100,00 995.100,00 41497792 41,70

0,00 0,00 0,00 0,00
457.200,00 457.200,00 91.328,39 19,98
457.200,00 457.200,00 91.328,39 19,98

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

1.003.300,00 1.003.300,00 624.397,89 62,23

1.003.300,00 1.003.300,00 624.397,89 62,23

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

1.108.806,77 1.108.806,77 1.010.506,38 91,13

26.684.740,48 26.684.740.,48 23.446.764,14 87,87
21.244.325,00 21.244.325,00 17.524.063,73 82,49
500,00 500,00 2.820,32 564,06
1.200.100,00 1.200.100,00 826.614,85 68,88
4.224.000,00 4.224.000,00 5.078.143,84 120,22
7.700,00 7.700,00 15.121.,40 196,38
8.11548 8.11548 0,00 0,00
8.11548 8.11548 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
30.249.147,25 30.249.147,25 25.587.974,72 84,59
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2.515.770,00 1.394.770,00 555.475,50 552.943,50 426913,51 2.532,00
2.423.470,00 1.304.470,00 481.006,50 36,87 478.474,50 36,68 362.844,51 | 27,82 2.532,00
92.300,00 90.300,00 74.469,00 82,47 74.469,00 82,47 64.069,00 70,95 0,00
5.477.749,26 3.323.849,26  2.600.278,15 78,23 2.577.482.25 77,55 231291491 @ 69,59 22.795,90
5.441.699,26 3.261.799.26 = 2.558.324,95 7843  2.535.529,05 77,73 2270.961,71 | 69,62 22.795,90
36.050,00 62.050,00 41.953,20 67,61 41.953,20 67,61 4195320 67,61 0,00
300.000,00 300.000,00 97.869,34 32,62 0,00 0,00 0,00 0,00 97.869,34
300.000,00 300.000,00 97.869,34 32,62 0,00 0,00 0,00 0,00 97.869,34
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
137.000,00 40.000,00 9.978,82 24,95 9.978,82 24,95 695791 17,39 0,00
137.000,00 40.000,00 9.978,82 24,95 9.978,82 24,95 695791 17,39 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
142.000,00 121.000,00 52.309,76 43,23 52.309,76 43,23 40.463,64 33,44 0,00
122.000,00 116.000,00 52.309,76 45,09 52.309,76 45,09 40.463,64 34,88 0,00
20.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
787.000,00 933.000,00 807.703,84 86,57 807.703,84 86,57 767.174,56 @ 82,23 0,00
727.000,00 878.000,00 807.703,84 91,99 807.703,84 91,99 767.174,56 = 87,38 0,00
60.000,00 55.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.379.519,26 6.132.619,26 = 4.123.615,41 67,24 4.000.418,17 65,23 | 3.554.424,53 57,96 123.197,24
4.123.61541 4.000.418,17 3.554.424,53
569.190,88 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4.123.615,41 4.000.418,17 3.554.424,53
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3.838.196,20

N/A

28541921 162.221,97 -283.771,67
0,00 0,00 -283.771,67

16,11 15,63 13,89

0,00

0,00

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

0,00

3.838.196,20  4.123.615,41 285.419,21  569.190,88 569.190,88 0,00 569.190,88 0,00 854.610,09
3.982.369,08 | 4.220.289,97 237.920,89 0,00 171.330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 409.250,89
3.573.540,09 @ 3.821.184,48 247.644,39 0,00 165.740,17 0,00 0,00 0,00 0,00 413.384,56
3.356.817,68  4.678.124,54 1.321.306,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.321.306,86
3.521.199,95  4.973.744,56 = 1.452.544,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.452.544,61
298951724  4.653.14391  1.663.626,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.663.626,67
2.849.513,72  4.270.174,61 = 1.420.660,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.420.660,89
2.595.234,74  3.606.496,93 1.011.262,19 0,00 133.004,25 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.144.266,44
0,00
0,00
0,00
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0,00 0,00

0,00

0,00

5.454.093,32 5.454.093,32 12.047.329,36 220,89
5.259.493,32 5.259.493,32 9.144.144,17 173,86
194.600,00 194.600,00 243.042,27 124,89
0,00 0,00 2.660.142,92 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
5.454.093,32 5.454.093,32 12.047.329,36 220,89

4.175.855,44 6.873.955,44 5.924.539,07 4.833.113,05 4.480.764,81 1.091.426,02
3.120.855,44 5.962.955,44 5.023.804,17 84,25 4.717.654,53 79,12 4.365.306,29 | 73,21 306.149,64
1.055.000,00 911.000,00 900.734,90 98,87 115.458,52 12,67 11545852 12,67 785.276,38
1.014.731,68 8.557.698,69 7.515.200,78 87,82 6.728.887,24 78,63 6.169.331,18 = 72,09 786.313,54
614.731,68 7.723.698,69 6.966.271,85 90,19 6.243.445,35 80,83 5.709.955,06 = 73,93 722.826,50
400.000,00 834.000,00 548.928,93 65,82 485.441,89 58,21 459.376,12 55,08 63.487,04
121.844,88 676.844,88 620.152,50 91,62 339.065,11 50,09 261.905,62 @ 38,70 281.087,39
121.844,88 676.844,88 620.152,50 91,62 339.065,11 50,09 261.905,62 @ 38,70 281.087,39
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.174,80 242.174,80 166.977,37 68,95 166.977,37 68,95 166.083,27 = 68,58 0,00
13.174,80 242.174,80 166.977,37 68,95 166.977,37 68,95 166.083,27 68,58 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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101.686.,52 287.686.,52 238.135,14 82,78 238.135,14 82,78 236.685,21 82,27 0,00
101.686.,52 287.686.,52 238.135,14 82,78 238.135,14 82,78 236.685,21 82,27 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
5.427.293,32 16.638.360,33 = 14.465.004,86 86,94 | 12.306.177,91 73,96  11.314.770,09 @ 68,00 @ 2.158.826,95

6.691.625,44 8.268.725,44 6.480.014,57 5.386.056,55 65,14 4.907.678,32 | 59,35 1.093.958,02
6.492.480,94 11.881.547,95 10.115.478,93 85,14 9.306.369,49 78,33 8.482.246,09 71,39 809.109,44
421.844,88 976.844,88 718.021,84 73,50 339.065,11 34,71 261.905,62 26,81 378.956,73
150.174,80 282.174,80 176.956,19 62,71 176.956,19 62,71 173.041,18 61,32 0,00
243.686,52 408.686,52 290.444,90 71,07 290.444,90 71,07 277.148,85 @ 67,81 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
787.000,00 933.000,00 807.703,84 86,57 807.703,84 86,57 767.174,56 = 82,23 0,00
14.806.812,58 22.770.979,59 @ 18.588.620,27 81,63 | 16.306.596,08 71,61 | 14.869.194,62 @ 6530 @ 2.282.024,19
5.424.093,32 15.445.160,33 = 13.558.601,57 87,79 | 11.408.282,90 73,86 | 10.529.636,51 @ 68,17 @ 2.150.318,67
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TOTAL DAS DESPESAS 9.382.719,26 7.325.819,26 5.030.018,70 68,66 4.898.313,18 66,86 = 4.339.558,11 @ 59,24

EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIIT)

FONTE: SIOPS, Pernambuco03/02/21 08:36:19
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

empenhada.

131.705,52

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o

controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao 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
Servicos Publicos de Saide
(INVESTIMENTO)

Manuteng@o das Acdes e
Servigos Publicos de Satide
(CUSTEIO)

Valor
Transferido

Programas de Trabalho em 2020

(Fonte:

FNS)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - R$
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 48.007,00
10301501920YL - ESTRUTURACAO DE ACADEMIA DE SAUDE - R$
EMENDA 125.000,00
1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE R$
ATENCAO BASICA DE SAUDE 853.220,00
10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE R$
VIGILANCIA EM SAUDE 25.025,00
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - R$
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 2.660.142,92
10301501920YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A RS 2.663.65

SAUDE R
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$
i 3.582.892,35
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO RS 2.800,00

BASICA
_ ., R
1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 3
700.000,00
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA R$
PROCEDIMENTOS NO MAC 46.607,70
_ , R

1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE $
890.000,00
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA R$
PROCEDIMENTOS NO MAC 659.114,70
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E R$
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 131.679.,48
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, RS
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES 14.957.02

DE VIGILANCIA SANITARIA o
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, RS
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM 101.465.53

SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado

48007,00

125000,0C

853220,0(

25025,00

2660142,¢

2663,65

35828922

2800,00

700000,0C

46607,70

890000,0C

659114,7C

131679,4¢

14957,02

101465,5:
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1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de célculo 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.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

2.660.142,92

Gerado em 02/09/2022 21:30:43

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br 51 de 58



Gerado em 02/09/2022 21:30:43

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 02/09/2022 21:30:44

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

A participagdo das despesas com acdes e servigos publicos de satde na receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais foi de 16,11%

segundo indicadores financeiros, cumprindo o preconizado na Lei Complementar n°® 141/2012.
A dotacdo orcamentaria da Secretaria Municipal da Satide no exercicio de 2020, foi de R$ 12.306.177,91

Referente ao recurso repassado pela Unido ao Municipio de R$: 2.660.142,92 para o enfrentamento da situac¢do de
emergéncia de saide puiblica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19), todo o valor foi gasto nas acdes e servigos
da Média e Alta Complexidade.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 16/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/09/2022.

® Anadlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no periodo.
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11. Andlises e Considera¢des Gerais

O Relatério Anual de Gestdo (RAG-2020) segue as determinacdes contidas na Lei Complementar n° 141/2012 e Decreto
Presidencial n° 7.508/2011.Com ele é possivel fazer apontamentos e evidenciar solu¢des para promover a Gestdo do Sistema
de Saude e sua Execucdo Orcamentéria. Isto posto, também € possivel analisar o Desempenho da Programagdo Anual de
Satide (PAS), aprovada pelo Conselho Municipal de Satde.

O RAG demonstra a complexidade do Sistema Unico de Satide, permite a identificagdo do caminho percorrido, dos desafios
a serem superados e traz a reflexdo sobre as possibilidades de corre¢do de acdes na prestacdo de servicos aos usudrios. Além
disso, contribui para o avanco da transparéncia das informacgdes de saiide no municipio.

No que concerne a Execucdo Orcamentaria e Financeira de 2020, destaca-se a melhoria no desempenho do Empenho e
Liquidagdo da Execucdo dos Recursos Financiados, em relacdo as Fontes e Natureza de Despesas de 2019. Trata-se de um
ano atipico por conta da Pandemia da Covid-19, com periodos de incertezas clinicas e terapéuticas, porém de incorporacio
de novas praticas como distanciamento social, teletrabalho (home office), trabalho remoto, reunides virtuais, atendimentos
virtuais, entre outros.

Contudo o municipio segue com as agdes e servicos de satide para melhora da qualidade de vida de todos os municipes.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Anélises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Esta se¢@o de recomendacdes faz uma avaliacdo dos principais resultados apresentados no RAG 2020, trazendo ponderacdes
que visam contribuir para o aprimoramento dos processos de implementagdo da Politica de Sadde e aperfeicoar a oferta de
bens e servicos de saude

E importante ressaltar que todas as linhas de atuacdo da politica de saide foram de algum modo impactadas pela situagdo de
emergéncia em saide provocada pela pandemia de COVID-19.

E importante fazer um breve resumo das recentes mudancas constitucionais sobre a forma de calculo dos gastos com Acdes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS). Sobre isso destacamos que a Emenda Constitucional 95/2016 alterou a regra de célculo
da aplicagdo minima em saude além de estabelecer teto de gastos para a Uni@o para os 20 anos subsequentes. A regra
anterior vigente sob a EC 86/2015 escalonava os percentuais da Receita Corrente Liquida de 13,2% em 2016 até 15% em
2020. Com a EC 95/2016 passou a vigorar a corre¢iio anual, pelo IPCA, do montante de 15% da RCL de 2017 como piso
minimo das despesas de agdes e servicos publicos de satide em 2018, com aplicagdes subsequentes até 2036 do mesmo fator
de correcdo anual.

O Ministério da Satde deve continuar a ampliar a cobertura populacional da Ateng¢do Primaria a Satde, tendo em vista que é
a porta de entrada ao sistema e os resultados alcancados impactam nas demais linhas de atencdo a sadde. Visando
potencializar essa ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de Atencdo Priméria, o Ministério da Saide vem
priorizando o cadastramento da populagdo aos servigos por meio da disponibiliza¢do de tecnologias informatizadas e a
promocao da qualificacdo dos profissionais que atuam nessa linha de cuidado. No sentido de aperfeicoar o financiamento da
aten¢do primaria, em 2020 foi dada prioridade ao programa Previne Brasil. Lancado em 2019, o novo modelo de
financiamento da Atencdo Primadria altera algumas formas de transferéncias para os municipios, que passam a ser
distribuidas com base em trés critérios: captacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.
Por fim, no préximo ano, buscar implementar pendencias de execucdo do Plano de Sadde, pactuar mais repasses € novos
convénios, intensificar as acdes ja planejadas, e implementar novos projetos.

DARLENE CANDIDO GONZAGA DE LEMOS
Secretario(a) de Sadde
FEIRA NOVA/PE, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: FEIRA NOVA
Relatério Anual de Gestio - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Sem consideracoes!

Introdugao
e Consideragdes:

Sem consideracoes!

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem consideragdes!

Dados da Producdo de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem consideracoes!

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Sem consideragdes!

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem consideracoes!

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem consideragdes!

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
¢ Consideragoes:

Sem consideracoes!

Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

Em conformidade

Auditorias
¢ Consideragoes:

Sem consideracoes!

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem consideragdes!

Recomendacdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude. gov.br
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e Consideragoes:

Sem consideragdes!

Status do Parecer: Aprovado

FEIRA NOVA/PE, 16 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Satde de Feira Nova
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