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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF SE

Municipio SAO CRISTOVAO
Regido de Saude Aracaju

Area 437,44 Km?
Populacao 89.027 Hab

Densidade Populacional 204 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/09/2019

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO
Numero CNES 2423197

CNP) A informacao nao foi identificada na base de dados
Endereco RUA JOAO BEBE AGUA 239

Email A informagado nao foi identificada na base de dados
Telefone 079-3261-4372

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 30/09/2019

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) MARCOS ANTONIO DE AZEVEDO SANTANA

Secretario(a) de Saude em FERNANDA RODRIGUES DE SANTANA GOES
Exercicio

E-mail secretario(a) fers.ss@hotmail.com

Telefone secretario(a) 79988014711

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 30/09/2019

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacao LEI

Data de criacao 05/1997

CNPJ 11.370.658/0001-01

Natureza Juridica A informacdo nao foi identificada na base de dados
Nome do Gestor do Fernanda Rodrigues de Santana Goes

Fundo

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 30/09/2019

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 25/09/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Aracaju

Municipio

ARACAJU

BARRA DOS COQUEIROS
DIVINA PASTORA
ITAPORANGA D'AJUDA
LARANJEIRAS
RIACHUELO

SANTA ROSA DE LIMA
SAO CRISTOVAO

Area (Km?)

174.053

91.101

92.249

757.283

162.538

78.48

67.607

437.437

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao

Endereco

E-mail
Telefone
Nome do Presidente

Numero de conselheiros por
segmento

LEI 06/1991

Populacao (Hab)

657013

30407

5138

34356

29826

10213

3913

90072

Densidade

3.774,79
333,77
55,70
45,37
183,50
130,14
57,88
205,91

Av. ADELIA FRANCO 3580 COND. PORTO DAS AGUAS ED. SERGIPE, APT 302 INACIO BARBOSA

INACIO BARBOSA
tanavida@bol.com.br
7999336156

RENATA CARVALHO SILVA
Usuarios 6
Governo 2
Trabalhadores 4

Prestadores 1

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

Ano de referéncia: 2018

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA
Data de entrega do Relatério

22/11/2018

e Consideracoes

22 RDQA

Data de entrega do Relatério

& 22/11/2018

32 RDQA

B 22/03/2019

Data de entrega do Relatério

O controle social é um dos fundamentos do SUS, estabelecido na Constituicao Federal, sendo uma das formas de aumentar
a participacao popular no gerenciamento e acompanhamento dos recursos publicos. Nesse sentido, os conselhos de saulde,
desempenham um papel de relevada importancia no controle social na drea da salde. A Lei Organica do Municipio de S&o
Cristévao no seu artigo 32 determina ao Conselho Municipal de Saude a funcao de atuar na formulacao e na execucao da
politica de saide em ambito municipal, incluidos os seus aspectos econémicos e financeiros. Considerando que a Ultima
composicao do Conselho se deu ha dois anos, sera realizada, no dia 03 de maio do corrente ano, a eleicdo para a sua nova
composicdo. Vale ressaltar que durante o periodo houve uma mudanca de presidéncia. Bem como no ano de 2018 houve
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mudanca do gestor da pasta da saude.
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2. Introducao

e Anédlises e Consideracgdes sobre Introducgédo

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Cristovdo vem apresentar o Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2018, em cumprimento
ao disposto na Lei Complementar n.2 141/2012. Este relatério contém as informacdes resultantes das acles e atividades desenvolvidas em
conformidade com suas competéncias, pelos diferentes setores que compdem a Secretaria Municipal de Saude, na busca do cumprimento de
suas atribuicbes legais, voltadas para a melhoria da atencdo a salde e contribuindo para a transparéncia dos gastos publicos e
fortalecimento da cidadania.

Neste instrumento estao expostos, de forma detalhada: o montante e as fontes de recursos aplicados na saide em 2018; apresenta, ainda, a
oferta e produgéo dos servigos publicos na rede assistencial; detalha e analisa os indicadores de satde da populagdo no municipio.

O ano de 2018 foi centrado no fortalecimento da Atencdo Bdsica, a exemplo da ampliagdo da cobertura da estratégia de salde da familia,
que passou a contar com 24 equipes completas. Também foi dada continuidade as reformas e ampliacdo de Unidades de Atendimento em
Salde, contratacdo de novos profissionais de salde, através de Edital de Credenciamento, possibilitando ampliar e complementar o quadro
de profissionais para os programas existentes, a exemplo da Estratégia Saude da Familia, NASF , CAPS , Programa Saude na Escola, Saude
Bucal, dentre outros programas e servicos de salde. Esse trabalho de fortalecimento serd continuo, visto a sua importancia e objetivo em
abranger todas as localidades do municipio, para tanto, vem sendo realizado o trabalho de remapeamento de areas, apoio logistico as
Unidades de Salde, ampliacdo da frota de carros, aquisicdo de equipamentos, abastecimento continuo de medicamentos e insumos nas
unidades de salde e mais tantas outras acdes para melhor levar atendimento de salde, com qualidade, para todos os cidadaos
sancristovenses.

Por fim, com o esforco conjunto dos profissionais de salde, equipes administrativa, gestdo e comunidade acreditamos que estamos no
caminho certo. Cientes de que ha muito a ser realizado e sendo esse 0 nosso grande desafio, continuaremos na busca continua pela melhoria
da salde publica municipal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2015
Faixa Etaria Masculino

0 a 4 anos
5 a9 anos
10 a 14 anos
15a 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 Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 30/09/2019.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2013

Sdo Cristévao 1.326

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/09/2019.

3.3. Principais causas de internacao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencas do aparelho digestivo

http://digisusgmp.saude.gov.br

4.261

3.811

4.158

3.824

8.092

7.184

5.092

3.730

1.798

615

219

42.784

2014

1.371

2014

188

183

19

25

106

15

19

182

243

300

Feminino

2015

1.514

2015

209

200

33

52

114

32

12

9

221

259

341

3.701

3.820

4.014

3.973

7.876

7.438

5.584

4.054

2.180

1.105

450

44.195

2016

1.330

2016

443

201

42

87

98

26

287

393

313

Total

7.962

7.631

8.172

7.797

15.968

14.622

10.676

7.784

3.978

1.720

669

86.979

2017
1.323
2017 2018

293 255

252 227

42 36

92 91

84 88

50 42

15 20

6 5

270 274

398 382

333 295
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 35 54 47 61 82
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 27 30 40 31 33
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 154 162 238 240 299
XV. Gravidez parto e puerpério 1.233 1.421 1.260 1.221 1.369
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 121 162 168 153 173
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 23 25 19 25 26
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 38 48 63 68 71
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 290 297 358 325 298

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 227 174 76 63 71
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 3.432 3.855 4.170 4.022 4.137

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/09/2019.

Obs.: A atualizagéo dos valores relativos ao Ultimo 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 2013 2014 2015 2016 2017

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18 23 20 17 21
Il. Neoplasias (tumores) 59 66 47 72 73
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 1 2 1 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 23 29 36 38
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 12 14 5 18
VI. Doengas do sistema nervoso 9 9 12 10 10
VII. Doengas do olho e anexos - - - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide - - - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 81 96 81 99 122
X. Doencas do aparelho respiratério 35 34 39 40 32
XI. Doencas do aparelho digestivo 28 24 32 24 21
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 2 3 4
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 3 7 4 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6 13 10 16 17
XV. Gravidez parto e puerpério 2 - 3 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 18 20 20 13 16
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 7 9 11 5 6
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 56 50 41 44 45

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 90 99 104 126 123
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Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017
XXI. Contatos com servicos de salde - - - - -
XXI11.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -

Total 458 486 474 515 555

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/09/2019.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Com uma area geografica de 438,037 km2 de extensdo, o municipio de Sao Cristévao localiza-se na Zona da Mata Atlantica do Estado de
Sergipe, sendo banhado pelo rio Vaza Barris em sua sede, ficando préximo ao litoral e estendendo-se para oeste, integrando a microrregido
do municipio de Aracaju e distando da capital em 26 km. A paisagem urbana da sede de Sao Cristévao integra a topografia acidentada do
morro da Cidade Alta com a Cidade Baixa a beira do rio Paramopama e situa-se ao norte do estuario do rio Vaza-Barris.

O outro nlcleo urbano estd a 16km da cidade. O complexo Rosa Elze abriga mais da metade da populacdo do municipio. E & que esta o
Conjunto Eduardo Gomes, um dos maiores nucleos habitacionais de Sergipe. Atualmente, muitos estudantes da UFS oriundos de outros
estados também residem no bairro.

Ao analisarmos a lista das doencas e agravos notificados no municipio, verificamos que o maior nimero de casos notificado esta relacionado
ao atendimento antirrabico.

Uma andlise do SINAN também revela que a notificagdo de acidentes por animais pegonhentos aumentou. Em que pese tenha havido um
progresso no processo de urbanizacdo no municipio, as precarias condicbes de saneamento bdasico colaboraram para a infestacao.

A tuberculose continua sendo um acentuado problema de salde, exigindo a criacdo de estratégias para o seu controle por ser uma doenca
fortemente determinada pelas condicées sécio-econdmicas da localidade. Entre os principais motivos relacionados ao ambiente que
favorecem a ocorréncia e a persisténcia da doenca, é apontado o Complexo Penitencidrio Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), situado na
area do municipio de Sao Cristévao e, devido as condicbes precarias do estabelecimento prisional, apresentou-se uma intensificacdo
significativa desta patologia.

Além disso, doengas como Hanseniase e Sifilis em Gestante permanecem com alto potencial e prevaléncia na Atengdo Bésica. Impende
salientar que o nimero de casos de Sifilis Congénita tem sido preocupante uma vez que a deteccdo oportuna durante a gestacdo, que é
fundamental para a prevencgao, foi deficitaria. Este procedimento reduziria a transmissao vertical (mae/filho). Tal lapso, expressa a fragilidade
no diagndstico e qualidade do pré-natal.

As principais dificuldades encontradas para o desenvolvimento das investigacdes epidemioldgicas sdo: Atraso no envio das fichas, através do
fluxo de retorno, que muitas vezes ultrapassam a data de encerramento dos casos, assim como o preenchimento incompleto das mesmas;
fragilidade do SINAN (dados municipais diferem dos dados estaduais); notificacdes contendo enderecos errados e/ou inexistentes dos
pacientes notificados além da sub-notificacdo de casos por parte dos profissionais de saude.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) solicitou a retirada dos dados da
Atencgéo Basica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgao da Atengéo Basica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecera indisponivel até a correcao pela referida
area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgao da Atengdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anadlise e
Consideragoes.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 AcOes de promocdo e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 1 6,35 - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgéaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - R
08 Acbes complementares da atengdo a saude - - - -
Total 1 6,35 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/11/2019.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2.258 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/11/2019.

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

01 Acbes de promogao e prevencdo em salde 7.182
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6.775 9.536,96 - -
03 Procedimentos clinicos 164.030 251.999,98 - -
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacées Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
04 Procedimentos cirlrgicos 1.839 - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acbes complementares da atencao a saude - - - -
Total 179.826 261.536,94 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/11/2019.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 AcOes de promocdo e prevencao em saude 894 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 296 -
Total 1.190 -

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

Data da consulta: 21/11/2019.

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

A Coordenacdo da atencao bésica é a coordenacao que agrega os servicos de salde da atencdo primaria do municipio de Sao Cristévao.
Estes servicos devem ordenar a atencdo a salde da populagao, respondendo de forma resolutiva a maior parte das necessidades de saude
da populacao, integrando acbes de prevencao, promocao e recuperacao da salde dos individuos e da comunidade.

Esta organizada a partir de 13 Unidades de Salde da Familia e 4 Pontos de Atendimento descentralizados. E operacionalizada por 24 Equipes
de Salde da Familia (ESF) distribuidas em 4 distritos sanitérios.

E responsével ainda por agregar as Coordenagdes de Salde Bucal, NASF, PSE e Micronutrientes.

Os principais problemas enfrentados no ambito da AP em Sao Cristévao estiveram circunscritos a 3 elementos a saber:
1) Equipes de Saude da Familia incompletas ¢ 11 equipes médicos / enfermeiros;

2) Estrutura fisica das USFés precarias, com demanda de reparos e mudancas de prédios;

3) Sistemas de governanca e articulagéo do cuidado fragilizados, a exemplo do insuficiente aproveitamento dos dados produzidos e pouco
registrados, funcionamento das ESF de forma insuficiente.

Para enfrentamento dos problemas identificados, foram realizados:
1. Contratagdo de 36 profissionais de salde, a saber: 11 médicos, 7 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem.

2. ldentificacdo de espacos fisicos para funcionamento adequado de unidades de salde e pontos de atendimento ¢ Varzea Grande, Luis Alves,
Col6nia Miranda.

3. Reforma do prédio da USF Alice Freire.
4. Aquisicao de mobilidrio e equipamentos para USFés.
15

A partir dai, teve-se como resultado:
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1. Recomposicdo das equipes de salde da familia de todas as unidades, ampliando acesso aos servicos de salde na atencao primaria.

2. Fortalecimento da rede com a implementacdo de novos dispositivos para apoiar os pontos de atencdo a saude, a exemplo da
implementagcdo do NASF em 03 USF¢s, apoiando 06 ESF.

3. Producao de reflexdes sobre o processo de trabalho e articulacdo das redes com as equipes de salde da familia. Estimulo e oferta de
espacos de educacdo permanente.

O Municipio de Sdo Cristévao possui 11 equipes de Saude Bucal (ESB) implantadas nos 11 consultérios odontoldgicos instalados em Unidades
de Saude. Apresenta uma cobertura de saude bucal de 55%. Um dos principais problemas encontrados foi a falta de manutencao preventiva
e corretiva, deixando sem funcionamento 9 dos 10 consultérios odontoldgicos instalados no Municipio. Em consequéncia, houve uma
influéncia negativa na baixa cobertura da primeira consulta odontolégica programatica com uma frequéncia anual de 1,60% e um registro de
queda mensalmente ao longo do ano de 2018, refletindo assim o baixo acesso da populacdo geral a assisténcia odontoldgica individual. No
campo da Odontologia social e coletiva a abrangéncia das acdes com a finalidade de prevencao das doencas bucais, mais especificamente a
carie dentaria e a doenca periodontal, foi muito insatisfatério, com uma frequéncia anual de razdo de acdes coletiva de 3,86% e um
panorama de acentuada queda, no ano de 2018, a partir do més de Maio como mostra a figura 2. Por outro lado a média de escovacao dental
supervisionada foi de 2,13%, um percentual muito insatisfatério.

Principais estratégias desenvolvidas para o enfrentamento ou para solucionar o problema

¢ Visita técnica de mapeamento e conhecimento da realidade e das necessidades, em termos de recursos materiais, de infraestrutura e
recursos humanos das unidades que prestam cuidados odontolégicos no Municipio;

¢ Articulacdo para pactuacdo com a empresa de manutencao no sentido de resolver os problemas técnicos dos consultérios odontoldgicos;

¢ Articulacdo com outras coordenadorias para insercdo das equipes de salde bucal nas atividades tendo em vista a melhoria de alguns
indicadores pactuados;

¢ Articulagdo para encaminhamento das necessidades de infraestruturagdo das unidades odontolégicas;

Através das visitas as Unidades Bdasicas de Salde e dos resultados do SISPACTO, pode-se constatar que os principais problemas sdo: a
Dificuldade das equipes em notificar os casos de violéncia contra a mulher; Baixa razao de exames citopatoldgicoscérvico-vaginais realizados
em mulheres de 25 a 64 anos, realizacdo de acOes voltadas para o acolhimento e atencdo integral a saide da populacdo LGBT; a fragilidade
da linha de cuidado a satude da mulher; elevado indice de sifilis congénita, baixo indice de parto normal.

Para solucionar alguns dos problemas apontados foi idealizado e implementado através da vivéncia com a comunidade uma proposta em
Educacdo em Salde de visdo integrativa e humanizada, a Tenda Dona Llcia que tem como proposta promover prevencao, promocao,
atencdo a salde, humanizagdo na assisténcia, acolhimento e sensibilizacdo ao autocuidado de maneira regionalizada, envolvendo os
profissionais através de uma visao integrativa.

O projeto Mais acesso, cuidado, informacdo e respeito a salde das mulheres da cidade mae de Sergipe, outra proposta que foi idealizada para
fortalecer agdes de educagdo em salde, no ambito do universo feminino, abarcando os temas dos direitos sexuais e reprodutivos, das
mulheres com ou sem deficiéncia, em todos os ciclos de vida, na sua relacdo com o territério, buscando também envolver a salide do homem.

Estratégias como fortalecer o processo de notificacdao de violéncia contra a mulher pelos profissionais de Salude; promover educacdo em
salde, promover acdes de salde para a populacdo LGBT nas unidades de salde, elaborar uma linha de cuidado a saide da mulher, assim
como outros, estdo em andamento.

Quanto aos resultados obtidos, foi implementado o projeto Tenda Dona LUcia, e o projeto Mais Acesso, cuidado, informagdo e respeito a
Salde das mulheres da Cidade Mae de Sergipe, demais estratégias estdo em andamento.

O municipio de Sao Cristévao dentro da proposta de implantar e consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial tem feito esforcos, em integrar os
servicos existentes com novas acées em consonancia com a Politica Nacional em Saude Mental.

A Rede de Atengdo Psicossocial de Sdo Cristévdo é composta por varios servigos que figuram em diversos niveis de complexidade, indo da
atencao basica até a especializada. Durante o ano de 2018 foram realizadas diversas atividades no ambito da saide mental no municipio. No
entanto, algumas dificuldades foram encontradas: a falta de articulacdo do trabalho em rede, baseado na légica do papel centralizador dos
Centros de Atencdo Psicossocial (criando desta maneira um imaginario do CAPS como o Unico ponto captador de resolutividade para a
demanda em saude mental em toda a rede), apresentando desta forma uma fragilidade na linha de cuidado em salide mental no municipio.

Esta fragilidade na rede acaba promovendo consequentemente servicos pouco resolutivos para as demandas em salde mental, uma vez que
o Ministério da Saude propdeuma articulagdo entre a Atencdo Basica e a Saude Mental, de forma que, o trabalho na Atengdo Basica ocupe um
lugar estratégico no desenvolvimento das acées em salde. Nesta realidade, impera outros desafios, como a dificuldade para realizacdo do
cumprimento da meta pactuada para o indicador de salde relacionado aos matriciamentos pelos CAPS a Atencdo Bdésica. Os principais
obstéaculos originam-se da desorganizagao nos processos de trabalho das equipes nos CAPS; pouco entendimento dos profissionais no tocante
ao processo de matriciamento, assim como, a falta de transporte disponivel na a rede para a realizacao de diversas atividades.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Valter Correia e Jodo Bebe Agua encontravam-se em situacdes de extrema fragilidade, que vio desde as
deficiéncias na estrutura fisica até o quadro de pessoal. O CAPS Valter Correia estava com seu horario de funcionamento limitado apenas ao
periodo da manha, assim como, o quadro de profissionais incompleto. Com referéncia ao CAPS Jodo Bebe Agua, este estava com suas
atividades em funcionamento dentro de uma sala em uma Unidade Basica de Salde, tendo desta forma, limitagdes na realizacao de diversos
procedimentos.

Diante da realidade acima, pode-se perceber algumas dificuldades que a rede de atengdo psicossocial vem vivenciando, no entanto cabe
referenciar as estratégias para o enfrentamento destes problemas. Na busca da rede de cuidados fortalecida em atencdo psicossocial,
determinadas atividades foram realizadas: reforma na estrutura fisica do Centro de Atengdo Psicossocial Valter Correia, implementacdo da
nova sede do Centro de Atencéo Psicossocial Jodo Bebe Agua, assim como, a contratacdo de novos profissionais para ambos os CAPS.

Outras acoes foram realizadas com o objetivo de qualificar os profissionais e os servigos prestados: a confecgdo de novos instrumentais para
os processos de trabalho diarios; aquisicdo de um transporte para dar o suporte as atividades (tal conquista, remete-se a possivel agilidade
na resolucdo dos casos e acdes que demandem atuacdo externa ao servico); reunides com as equipes com énfase na problematizacéo das
questdes vivenciadas nos cotidianos do trabalho em salde, favorecendo a aproximacao do profissional com as realidades locais e suas
diversas demandas.

O processo de organizagdo da rede de atengdo psicossocial do municipio de Sdo Cristévao pode ser correlato a um constante
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amadurecimento de préticas e acdes, delineando-se através das fragilidades e potencialidades que se configuram na conexdo entre os
dispositivos da rede e a qualificacdo dos profissionais para lidar com as demandas em salde mental.

As atividades desenvolvidas pelos Centros de Atengao Psicossocial estdo passando por significativas modificagdes nos processos de trabalho,
dando énfase nas avaliacGes técnicas e atendimento personalizado. Estas mudancas foram realizadas para que os projetos terapéuticos se
adequem melhor as necessidades e expectativas dos usuarios e seus familiares, de modo a favorecer sua permanéncia e continuidade no
tratamento. O servico tornou-se mais profissionalizado, consolidando critérios objetivos de avaliagdo e conduta.

No primeiro quadrimestre de 2018 ocorreu desabastecimento de alguns medicamentos padronizados pela Assisténcia Farmacéutica Basica. O
local de armazenamento dos medicamentos e materiais do almoxarifado também precisava de adequacdes. As unidades de dispensacao de
psicotrépicos nao possuiam a presenca do Farmacéutico responsavel técnico.

Para superacao dos problemas identificados, foi disparado o processo de licitagdo através do pregao presencial nimero 001/2018 ocorreu em
maio de 2018 e foi realizada a contratacdo de farmacéuticos para as UBSés Jairo Teixeira, Maria José Figueroa e Masoud Jalali.

As estratégias desenvolvidas resultaram no abastecimento normalizado a partir de agosto de 2018; na mudanca do almoxarifado de
medicamentos para um local restrito com acondicionamento adequado em setembro 2018; na alimentacao do Sistema HORUS na UBS Jairo
Teixeira em novembro de 2018.

A guantidade dispensada para as Unidades de Salde de Janeiro a Abril de 2018 totalizou um quantitativo de 583.209 unidades. Com relacao
aos Termos de Ajuste de Conduta (TACés) e Ordem Judicial a quantidade foi de 2.902 unidades dispensadas.

A Secretaria Municipal de Salude passou no primeiro quadrimestre pelo desabastecimento de alguns medicamentos padronizados pela
Assisténcia Farmacéutica Basica, pois, no processo de licitacdo através do pregdo presencial nimero 007/2017 ocorrido em 20 de dezembro
de 2017, diversos itens foram fracassados.

No tocante ao segundo quadrimestre de 2018, a quantidade dispensada para as Unidades de Saude de maio a agosto 2018 totalizou um
quantitativo de 819.584 unidades. Com relagdo aos Termos de Ajuste de Conduta (TACés) e Ordem Judicial a quantidade foi de 2.486
unidades dispensadas.

O processo de licitacao através do pregao presencial nimero 001/2018 ocorreu em maio de 2018, normalizando o abastecimento de diversos
itens a partir de agosto de 2018.

No terceiro quadrimestre de 2018, de setembro a dezembro de 2018 totalizou um quantitativo de 1.085.170 unidades. Com relagao aos
Termos de Ajuste de Conduta (TAC¢s) e Ordem Judicial a quantidade foi de 489 unidades dispensadas.

O total de medicamentos em 2018 enviado para as Unidades de Saude foi de 2.487.963 unidades. Ja os Termos de Ajuste de Conduta (TACés)
e Ordem Judicial a quantidade anual foi de 5.877 unidades dispensadas.

O servico de fisioterapia presta assisténcia a pacientes estdveis com quadro clinico agudo e croénico portador de lesdes neurolégicas,
ortopédicas, respiratorias, cronicas, oncologias, pré e pds-cirurgias musculoesqueléticas e doencas degenerativas.

Os servicos especializados em fisioterapia, dependendo do nivel de complexidade de atencéo, fazem parte da rede de cuidados do SUS da
SMS do municipio de Sao Cristévao, nos cuidados as deficiéncias temporarias e permanentes.

Os registros de atendimentos em Fisioterapia, no ano de 2018, obtiveram avancos significativos, ampliado o acesso em 100% nos servicos de
Fisioterapia, através de busca ativa, atendimento em domicilio, informacdes de promocdo e atencdo a salde exposto no mural,
levantamento epidemiolégico do perfil dos usudrios da CEFISIO com lesdes cronicas e agudas que necessitam de reabilitacdo e manutencao
da funcionalidade, contratagdo de 2 (dois) novos fisioterapeutas credenciados, da parceria da SMS de Sdo Cristévao com a SMS de Aracaju no
novo Centro especializado em Reabilitacdo (CER) tipo Il Centro de Integracao Raio do Sol (CIRAS) nas modalidades fisicas e intelectuais,
apresentados na Portaria de habilitacdo n? 2.205 de 31/08/2017 e Clinica terapéutica da Universidade federal de Sergipe UFS, encaminhados
aproximadamente 100 (cem) usudrios com perfil de CER Il CIRAS, 52 (cinqlienta e dois) pacientes encaminhados para Clinica Escola da UFS,
respectivamente. Ampliado e padronizado os atendimentos fisioterapéuticos dos Usuarios do municipio, diminuindo progressivamente a fila
de espera, otimizando o servico com qualidade humanizagao, profissionalismo, compromisso e competéncia.

Durante o ano de 2018 foram realizados no servico mais de 244.000 procedimentos, com um total de 39.740 atendimentos. A Unidade tem
uma estrutura para atender pacientes de risco. Trabalha no conceito de porta aberta 24 horas, de forma ininterrupta, acolhimento com
classificacdo de risco e sao oferecidos os procedimentos de estabilizacdo de pacientes criticos; acolhimento de enfermagem; consulta médica;
consulta de enfermagem; exames laboratoriais e eletrocardiograma (ECG); suturas e curativos; afericao de sinais vitais; administragao de
medicacao; hidratacdo e oxigenioterapia.

Ao analisarmos a lista das doencas e agravos notificados no municipio, verificamos que o maior nimero de casos notificado esta relacionado
ao atendimento antirrabico.

Uma andlise do SINAN também revela que a notificagdo de acidentes por animais pegonhentos aumentou. Em que pese tenha havido um
progresso no processo de urbanizacdo no municipio, as precarias condicbes de saneamento bdasico colaboraram para a infestacao.

A tuberculose continua sendo um acentuado problema de salde, exigindo a criacdo de estratégias para o seu controle por ser uma doenca
fortemente determinada pelas condicées sécio-econdmicas da localidade. Entre os principais motivos relacionados ao ambiente que
favorecem a ocorréncia e a persisténcia da doenca, é apontado o Complexo Penitencidrio Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), situado na
drea do municipio de Sao Cristévao e, devido as condicOes precdrias do estabelecimento prisional, apresentou-se uma intensificacao
significativa desta patologia.

Além disso, doengas como Hanseniase e Sifilis em Gestante permanecem com alto potencial e prevaléncia na Atengdo Bésica. Impende
salientar que o nimero de casos de Sifilis Congénita tem sido preocupante uma vez que a deteccdo oportuna durante a gestacdo, que é
fundamental para a prevencgado, foi deficitaria. Este procedimento reduziria a transmissao vertical (mae/filho). Tal lapso, expressa a fragilidade
no diagndstico e qualidade do pré-natal.

As principais dificuldades encontradas para o desenvolvimento das investigacdes epidemioldgicas sdo: Atraso no envio das fichas, através do
fluxo de retorno, que muitas vezes ultrapassam a data de encerramento dos casos, assim como o preenchimento incompleto das mesmas;
fragilidade do SINAN (dados municipais diferem dos dados estaduais); notificacdes contendo enderegos errados e/ou inexistentes dos
pacientes notificados além da sub-notificacdo de casos por parte dos profissionais de saude.

O processo de investigacdo visa a andlise de determinados grupos de dbitos através dos levantamentos dos dados, averiguando alguns
fatores de risco, além da evolugao do referido caso com o objetivo de entender a possivel causa a morte e a parte desta observagao

http://digisusgmp.saude.gov.br 13 de 38



minuciosa, verificar se houve uma possivel falha no atendimento ou se este fora realizado tardiamente, para que possam ser definidas
estratégias que visem a prevencgao de novos eventos.

No que se refere as investigagdes de Obito, as principais dificuldades encontradas para o desenvolvimento da atividade sdo: atraso na
disponibilizacdo dos prontuéarios por parte dos hospitais e maternidades; letras ilegiveis e falta de registro dos atendimentos nos prontuarios
ambulatoriais e hospitalares; auséncia de prontuarios dos pacientes nas unidades de salde; caréncia de informacdes e resisténcia por parte
dos familiares em prestar esclarecimentos sobre o 6bito; mudanca de endereco, e até mesmo de cidade, dos familiares do falecido; registro
de enderecos incorretos na Declaracdo de Obito; areas descobertas por Equipes de Salde da Familia e remapeamento das mesmas
desatualizado além do descumprimento do prazo dado pela Vigilancia Epidemiolégica para realizacado das investigacdes por parte das Equipes
de Saude.

Diante disto, recomenda-se uma melhor organizacdo dos arquivos nas unidades de salde por microarea; atualizacdo do remapeamento das
adreas do municipio; aumento da cobertura das Equipes de Saude da Familia bem como um maior comprometimento dos profissionais de
salde para realizacdo oportuna das investigagdes.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 4 0 4
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 20 20
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
HOSPITAL GERAL 0 4 0 4
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 4 0 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 2 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
Total V] 13 27 40

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 30/09/2019.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2018
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 0 4 0 4
MUNICIPIO 27 0 0 27
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 2 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 2 0 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 4 0 4

Total 27 13 0 40

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/09/2019.

5.3. Consércios em saude

O ente nao estd vinculado a consércio publico em saude

e Anédlises e Consideracbes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

Os estabelecimentos de salde sao cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude - SCNES e
classificados em diversos tipos, definidos com base nas atividades profissionais e servicos ofertados a populacao. Aqueles
com gestdo municipal apresentam a producdo assistencial em salde através de estabelecimentos de salde da rede
propria (Rede Municipal de Saude) e no ambito complementar, a rede de servico que presta assisténcia de média
complexidade é definida através de Pactos intergestores (entre municipios com a Programacdo Pactuada Integrada)
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seguindo as definicdes do Plano Diretor de Regionalizacao, sob a coordenacdo estadual, de acordo com recursos
financeiros, tipos de servicos e de estabelecimentos. Apresentam-se elencados abaixo aqueles sob Gestao Municipal, a
saber:

Duas Centrais de Gestao, sendo uma a Secretaria Municipal de Saide com a Central de Regulacado e outra que engloba toda
a equipe das Vigilancias, Epidemioldgica, Central de Imunizacéo, Sanitdria e Ambiental.

Dos 20 Centros/Unidades de Salde, observamos um erro no cadastramento ao final de 2018. Sendo a Rede composta por
13 Unidades de Saude da Atencao Primdaria, mais 05 Pontos de Atendimento. Totalizando 18 Equipamentos da Atencao
Priméria. Quanto a Rede de Atencao Psicossocial existem 02 equipamentos Tipo CAPS - Centro de Atencao Psicossocial. Na
rede especializada existe 01 Centro de Fisioterapia em pleno funcionamento, 01 Centro de Especialidades em fase de
adequacdo fisica e 01 Unidade de Pronto Atendimento 24h.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2018

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8-,3,4e5)

Formas de contratacao
Estatutdrios e empregados
publicos (0101, 0102)
Autonomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade
(08)

Informais (09)

Celetistas (0105)

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

Intermediados por outra entidade
(08)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para
a iniciativa privada (10)

CBOs

CBOs

CBOs (outros)

médicos enfermeiro nivel superior

44

25

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

Adm. do Estabelecimento

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

Privada (N) grupos 2 - exceto
201-1, 203-8-,3,4e5)

Formas de contratacao

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 07/08/2019.

CBOs

CBOs

42

CBOs (outros)

médicos enfermeiro nivel superior

15

12

18

e Anédlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

CBOs (outros)
nivel médio

290

CBOs (outros)
nivel médio

24

CBOs
ACS

141

CBOs
ACS

O quadro funcional da Secretaria Municipal de Salde conta com 612 profissionais diretamente envolvidos na execugao/gestao de
servicos na Rede Municipal de Salde, sendo, 542 concursados pela administracdo municipal diretamente ou cedidos, 69 contratados ou em
cargos comissionados. No que se refere a Atencao Primdria em Saude, observa-se no primeiro quadrimestre a garantia da recomposicao das

equipes ESF, bem como, a ampliacdo de oferta na Rede Especializada.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo adequado com énfase na humanizacéo,
equidade e no atendimento das necessidades de sauide, aprimorando a Politica de Atencdao Basica e Especializada no ambito

ambulatorial e hospitalar.

OBJETIVO N2 1.1 - Manter o Acesso a populacao usuaria do SUS a servicos de qualidade, com equidade, e em tempo adequado ao
atendimento das suas necessidades no ambito ambulatorial e hospitalar.

Descricao da Meta

1. Construir, reformar e ampliar Unidades
de Saude através do Programa de
Requalificagdo de UBS

2. Ampliar o nimero de equipes de
Estratégia de Salude da Familia (ESF).

3. Ampliar o acesso a atengao odontolégica
na Atengao Basica, com o aumento das
equipes de Saude Bucal, reestruturacéo e
ampliacao de Gabinetes Odontoldgicos

4. Implantar Equipes de Atencao Domiciliar
(EMAD) e Equipes Profissionais de Apoio
(EMAP)

5. Aumentar o nimero de Educandos
cobertos pelo Programa Saulde na Escola
(PSE)

6. Ampliar o nimero de profissionais
médicos na Rede Basica através do
Programa Mais Médicos e do Programa de
Valorizacao dos Profissionais da Atengao
Basica (PROVAB)

7. Implantar a conectividade de banda larga
em todas as Unidades Basicas de Saude

8. Implantar o Prontuério Eletronico nas
Unidades Bésicas de Saude

9. Avaliar e incentivar as equipes de
Atencgéao Basica através do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB)

10. Implementar as agdes do Ndcleo
Ampliado de Satde da Familia (NASF) com
novos temas e formagao de grupos para
acompanhamento nas UBS

11. Implantar Equipe de Atengdo Béasica
Prisional (EABp)

12. Implantar a oferta de praticas
integrativas e complementares nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS)

13. Estabelecer uma politica de
humanizagao nos servigos de salide com
implantacdo de Protocolos de Atendimento

14. Garantir o Atendimento ambulatorial e
hospitalar na Atengdo Especializada aos
usudrios do Sistema Unico de Sadde

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Ndmero de Unidades
construidas, reformadas
e ampliadas

Namero de equipes
ampliadas

Cobertura populacional
estimada de salde
bucal na atengao basica

Ndmero de equipes
implantada

Numero de educandos
cobertos pelo PSE

Numero de médicos
contemplados pelo
Programa Mais Médicos

Numero de Unidades de
Saude com a
conectividade de banda
larga implantada

Numero de Unidades de
Saude com Prontuérios
implantados

Ndmero de Equipes
avaliadas pelo PMAQ-AB

Ndmero de equipes
implementadas e
implantadas nas UBS

Ndmero de equipes
implantadas

Numero de UBS com
PICs implantadas

Numero de UBS com
protocolos implantados

Numero de Centro de
Especialidades
Implantado

Linha-

Base

Ndmero

Nidmero

Proporgao

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Meta
2018

43

10019

Unidade
de
medida

Ndmero

Ndmero

Proporgao

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Resultado

45.89

9315

Meta
Plano(2018-
2021)

60,00

47.879

11

14

17

10

17

Unidade
de
medida

Ndmero

Ndmero

Proporgao

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

% meta
alcancada

100,00

100,00

106,00

100,00

93,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencao a Saude no territério, com énfase na articulacao da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia e Rede de

Atencao a Saude das Pessoas com doencas cronicas

OBJETIVO N2 2.1 - Utilizar mecanismos que propiciem o acesso qualificado e em tempo oportuno em todas as Redes de Atencao
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Descricdo da Meta Indicador para monitoramento Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta
e avaliacao da meta Base 2018 de Plano(2018- de alcancada
medida 2021) medida
1. Implantar Centro de Centro de Parto implantado Numero 0 Ndmero 1 Numero
Parto Normal 0 100,00
2. Ampliar a oferta de Razdo de exames de mamografia de Razdo .25 Razdo 0,25 Razdo
mamografia bilaterais para rastreamento realizados em mulheres 17
rastreamento do cancer de de 50 a 69 anos na populagao 68.00
mama em mulheres de 50 residente de determinado local e '
a 69 anos. populacdo da mesma faixa etéaria.
3. Ampliar o nimero de Razéao de exames citopatolégicos do Razdo 4 Razao 0,40 Razdo
exames citopatoldgico para  colo do Utero em mulheres de 25 a 64 15
rastreamento do cancer de anos na populagao residente de 37.50
colo do Utero em mulheres determinado local e a populagdo da '
de 25 a 64 anos. mesma faixa etéria
4. Readequacao da NUmero de UPA readequada Ndmero 0 NUmero 0 1 Ndmero
Unldade de Pronto 100,00
Atendimento (UPA) 24
horas no territério
5. Ampliar o atendimento AgOes de matriciamento sistematico Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
através dos Centros de realizadas por CAPS com equipes de 100 100,00
Atencao Psicossocial Atencdo Bésica
6. Apoiar o fortalecimento Percentual de encaminhamentos dos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
do Programa de Redugao casos para o devido acompanhamento 0 0
de Danos em Unidades de Sautde e CAPS
7. Implantar Polos do Ndmero de Polos do Programa Ndmero 0 Numero 2 Ndmero
Programa Academia da Academia da Saude implantados 0 100,00
Saude
8. Implementar a linha de Numero de atendimento ampliado no Numero 694 Ndmero 4.164 Numero
4732 729,00

cuidado a salde das
pessoas com deficiéncia

Centro de Fisioterapia

DIRETRIZ N2 3 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (criancas, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questoes de género, orientacao sexual, raca/etnia, situacoées de vulnerabilidade, as especificidades e
diversidades na Atencao Basica, nas Redes Tematicas e nas redes de Atencao a Saude.

OBJETIVO N2 3.1 - Reduzir riscos e agravos a salde com implementacdo de acdes e estratégias em todas as redes de atendimento

Descricdo da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta
monitoramento e Base 2018 de Plano(2018- de alcancada
avaliacao da medida 2021) medida
meta

1. Adquirir e distribuir cadernetas de NUmero de Unidades NdGmero 0 NUmero 17 Ndmero

gestante, crianga, adolescente e idoso nas com todas as 0 100,00

Unidades de Saude cadernetas adquiridas

2. Implementar a suplementagao de Percentual de creches = Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

criancas de 06 a 48 meses de idade com atendidas 100

sachés de vitaminas e minerais, por meio da

Estratégia de Fortalecimento da

Alimentacao Infantil com Micronutrientes

em p6 (NUTRISUS), nas creches 100,00

participantes do Programa Salde na Escola

(PSE)

3. Ampliar o percentual de cobertura e Cobertura de Percentual 95 Percentual 95,00 Percentual

monitoramento das condicionalidades do acompanhamento das 87.51

Programa Bolsa Familia na Sadde condicionalidades de 92,00
Salde do Programa
Bolsa Familia (PBF)

4. Capacitar Profissionais das unidades de Percentual de Percentual 0 Percentual 80,00 Percentual

Saulde na Atencéo Integral a Salde da profissionais 0 100,00

Crianca e do Adolescente, Saude do Idoso,
Salde da Mulher e Saide do Homem.

capacitados nas areas
programaticas

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

OBJETIVO N2 4.1 - Estruturar a assisténcia farmacéutica do municipio, com vistas a assegurar a articulacdo necessaria para o acesso aos
medicamentos no contexto da garantia da integralidade da atencéo no ambito do SUS.
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Nimero

1. Implantar a Farmacia Escola em cooperagéo
técnica com a Universidade Federal de
Sergipe, com vistas a um laboratério de
praticas em Atencdo Farmacéutica.

2. Garantir dispensagdo anual de no minimo
80% de medicamentos da Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) para a
populacéo

3. Aperfeigoar o Sistema de informagéo na
saulde e processos de gestdo e logistica
integradas de medicamentos e insumos para
garantir o acesso a medicagdo com o sistema
Hérus implantado nas 03 principais unidades
dispensadoras

4. Implantar Farmacias Vivas nas Unidades
Bésicas de Salde e anexa a Academia da
Salde, ampliando o acesso a fitoterapicos.

Farmécia Escola
implantada

Percentual de
medicamentos
dispensados ao
ano

Numero de
Unidades com o
sistema Hérus
implantado

Numero de
Unidades com
Farmécia Viva
implantada

Percentual

Nimero

Nimero

80

1

0

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

0

80,00

Nimero

100,00
Percentual

50,00
Nimero

200,00
Nimero

100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer a gestdo municipal do SUS e Contribuir com a gestdo compartilhada e participativa da regidao de satde

1. Elaborar 100% dos instrumentos de
gestdo (Plano Municipal de Saude,
Programacao Anual de Saude, Relatério
de Gesté&o)

2. Implantar a Mesa de Negociagdo
Permanente do SUS municipal

Percentual de
instrumentos elaborados
e enviados

Numero de reunides
realizadas

Percentual

Ndmero

100

0

Percentual

Nimero

100,00

Percentual
100,00

Ndmero
100,00

OBJETIVO N2 6.1 - Fortalecer a Politica de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.

1. Ampliar o acesso dos trabalhadores e
profissionais da satide a Educagdo
Permanente e ao aprimoramento da
qualificagcdo em servico, elaborando e
implantando Plano Municipal de Educagao
Permanente.

2. Implantar as preceptorias através de
Termo de Cooperagao Técnica com a
Universidade Federal de Sergipe (UFS) para
acompanhamento de estégios curriculares na
4rea de saude

3. Implantar o Plano de Cargos, Carreira e
Salérios (PCCS)

Percentual de

metas do Plano em

execucao

Numero de
preceptorias

implantadas para

estagios
curriculares

Plano implantado

Percentual

Nimero

Numero

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

11

Percentual

100,00
Nimero

100,00
Numero

100,00

OBJETIVO N2 7.1 - Fortalecimento do Controle Social no SUS
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Descricao da Meta

Indicador para

monitoramento e

avali

1. Capacitar 100% dos Conselheiros = Perce

acao da meta

ntual de conselheiros

Municipais de Saude capacitados

2. Implantar a Ouvidoria do Sistema  Ouvid
Unico de Saude Secre
(SMS)

3. Realizar a Conferéncia Municipal Confel
de Satde em 2019

4. Realizar Eleigdes para o Conselho =~ NUme
Municipal de Saide em 2019 e em
2021

oria implantada na
taria Municipal de Saude

réncia realizada

ro de eleigdes realizadas

Linha-

Base

Percentual

Numero

Numero

Numero

Meta
2018

Unidade
de
medida

Percentual

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Resultado

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Numero

Numero

Numero

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

DIRETRIZ N2 8 - Aprimorar o marco regulatorio, através de solucoes tecnolégicas de gestao, voltadas para a eficiéncia,

garantia de acesso e qualidade na atencao a saude.

OBJETIVO N2 8.1 - Aprimorar os instrumentos de controle da producao assistencial e avaliacdo das acdes e servicos prestados na area da

salde.

Descricdao da Meta

1. Atualizar 100% do cadastramento dos
beneficidrios do Cartédo Nacional de
Saude e o registro individualizado no E-
Sus

2. Implantar protocolos para o acesso ao
Transporte Sanitario Eletivo.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de
cadastramento realizado

Percentual de Protocolos
implantados

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Meta
2018

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Resultado

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

% meta
alcancada

100,00

100,00

DIRETRIZ N2 9 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao, considerando os determinantes sociais, por meio
de acoes de vigilancia, promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas crénicas ndao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 9.1 - Utilizar mecanismos de vigilancia, controle epidemiolégico e sanitario para monitorar e reduzir as morbimortalidades.
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1. Ampliar para 100% a Proporgao de vacinas selecionadas Percentual 100 Percentual 100,00 Proporgao
cobertura vacinal de do Calendario Nacional de Vacinagdo 82.26
criangas para menores de 2 para criangas menores de dois anos
anos de idade de idade - Pentavalente 32 dose,

Pneumocécica 10-valente 22 dose,

Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 82,26

dose - com cobertura vacinal

preconizada
2. Aumentar para 90% a Proporgao de cura dos casos novos Percentual = 90 Percentual 90,00 Percentual
proporgao de cura de casos de hanseniase diagnosticados nos 78.57 87,30
novos de Hanseniase anos das coortes
3. Ampliar nimero de Proporgédo de analises realizadas em Percentual 80 Percentual 80,00 Percentual
amostras de dgua analisadas  amostras de dgua para consumo 65.6
para o parametro turbidez, humano quanto aos parametros
coliforme total e para o coliformes totais, cloro residual livre
residual do agente e turbidez
desinfetante (parametro:
cloro residual livre, cloro 82,00
residual combinado e diéxido
de cloro)
4. Reduzir e/ou manter o Numero de casos novos de sifilis Nimero 15 Nimero 60 Nimero
nGmero de casos novos de congénita em menores de um ano de 20 50.00
sifilis congénita em menores  idade '
de 01 ano de idade
5. Realizar agbes para Numero de ciclos que atingiram Numero 4 Ndmero 16 Numero
controle de arboviroses minimo de 80% de cobertura de 4
provocadas pelo Aedes imoéveis visitados para controle
aegypti, mantendo ou vetorial da dengue 100,00
ampliando o nimero de
ciclos de visitas domiciliares
6. Reduzir a zero casos e/ou Numero de 6bito / ano por Nimero 1 Nimero 4 Numero
manter o nimero de leishmaniose visceral 100,00
dbitos/ano por leishmaniose
visceral.
7. Alcangar 80% de Porcentagem de cobertura de Percentual 80 Percentual 80,00 Percentual
cobertura na campanha vacinagao 999 89,00
antirrdbica canina
8. Manter 100% dos seis Porcentagem de agdes necessérias Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
grupos de acbes de realizadas pela Vigilancia Sanitaria 100 100,00
Vigilancia Sanitaria !
consideradas necessérias
9. Alcangar a meta de 70% Percentual de indicadores Percentual 70 Percentual 70,00 Percentual

45.45 65,00

dos indicadores, pactuados
no SISPACTO

alcangados no ano

122 - Elaborar 100% dos instrumentos de gestdo (Plano Municipal de Salde, Programacao Anual de Salde, Relatério de Gestdo) 100,00

Administragdo

Geral Atualizar 100% do cadastramento dos beneficidrios do Cartdo Nacional de Saude e o registro individualizado no E-SUS 0,00
Capacitar 100% dos Conselheiros Municipais de Satde 0,00

Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da satide a Educagdo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em servigo, = 0,00
elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Implantar a Mesa de Negociagdo Permanente do SUS municipal 0
Implantar a Ouvidoria do Sistema Unico de Satde 1
Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperagdo Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 0

acompanhamento de estagios curriculares na area de satde

Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) 0
Realizar a Conferéncia Municipal de Saide em 2019 0
Realizar Eleigbes para o Conselho Municipal de Satde em 2019 e em 2021 0
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301 - Atengao Construir, reformar e ampliar Unidades de Saude através do Programa de Requalificagdo de UBS 1

Bésica
Ampliar para 100% a cobertura vacinal de criangas para menores de 2 anos de idade 82,26
Atualizar 100% do cadastramento dos beneficiarios do Cartdo Nacional de Saude e o registro individualizado no E-SUS 0,00
Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da salde a Educagdo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em servigo, 0,00
elaborando e implantando Plano Municipal de Educacdo Permanente.
Adquirir e distribuir cadernetas de gestante, crianga, adolescente e idoso nas Unidades de Saude 0
Ampliar o nimero de equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF). 0
Aumentar para 90% a proporcao de cura de casos novos de Hanseniase 78,57
Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperag&o Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 0
acompanhamento de estagios curriculares na area de satde
Implementar a suplementacéo de criangas de 06 a 48 meses de idade com sachés de vitaminas e minerais, por meio da Estratégia de 100,00
Fortalecimento da Alimentacado Infantil com Micronutrientes em pd (NUTRISUS), nas creches participantes do Programa Saude na
Escola (PSE)
Ampliar o acesso a atencao odontolégica na Atencéo Basica, com o aumento das equipes de Saude Bucal, reestruturacéo e 45,89
ampliacéo de Gabinetes Odontoldgicos
Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) 0
Ampliar o percentual de cobertura e monitoramento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia na Satde 87,51
Ampliar o nimero de exames citopatolégico para rastreamento do cancer de colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos. 0,15
Capacitar Profissionais das unidades de Saude na Atencao Integral a Saude da Crianca e do Adolescente, Salde do Idoso, Saude da 0,00
Mulher e Satdde do Homem.
Reduzir e/ou manter o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade 20
Aumentar o nimero de Educandos cobertos pelo Programa Saude na Escola (PSE) 9.315
Ampliar o nimero de profissionais médicos na Rede Béasica através do Programa Mais Médicos e do Programa de Valorizagdo dos 0
Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB)
Apoiar o fortalecimento do Programa de Redugéo de Danos 0,00
Implantar a conectividade de banda larga em todas as Unidades Basicas de Saude 3
Implantar Polos do Programa Academia da Saude 0
Implantar o Prontuério Eletrénico nas Unidades Basicas de Saude 0
Avaliar e incentivar as equipes de Atencao Basica através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo 0
Bésica (PMAQ-AB)
Alcangar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO 45,45
Implementar as acdes do Nucleo Ampliado de Salude da Familia (NASF) com novos temas e formacg&o de grupos para 1
acompanhamento nas UBS
Implantar Equipe de Atengao Bésica Prisional (EABp) 0
Implantar a oferta de praticas integrativas e complementares nas Unidades Basicas de Saude (UBS) 0
Estabelecer uma politica de humanizag&o nos servigos de salide com implantacdo de Protocolos de Atendimento 0

302 - Assisténcia Implantar Centro de Parto Normal 0

Hospitalar e

Ambulatorial Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da satde a Educagdo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em servico, 0,00

elaborando e implantando Plano Municipal de Educacdo Permanente.

Ampliar a oferta de mamografia bilaterais para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos. 0,17
Implantar protocolos para o acesso ao Transporte Sanitario Eletivo. 0,00
Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperagao Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 0

acompanhamento de estagios curriculares na area de salde

Ampliar o nimero de exames citopatolégico para rastreamento do cancer de colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos. 0,15
Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salérios (PCCS) 0
Implantar Equipes de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Profissionais de Apoio (EMAP) 0
Readequacéao da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas no territdrio 0
Ampliar o atendimento através dos Centros de Ateng&o Psicossocial 100,00
Apoiar o fortalecimento do Programa de Redugao de Danos 0,00
Implementar a linha de cuidado a salde das pessoas com deficiéncia 4.732
Alcancar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO 45,45
Garantir o Atendimento ambulatorial e hospitalar na Atencdo Especializada aos usuérios do Sistema Unico de Satde 0

http://digisusgmp.saude.gov.br 23 de 38



303 - Suporte Implantar a Farmacia Escola em cooperagao técnica com a Universidade Federal de Sergipe, com vistas a um laboratério de praticas 0
Profilatico e em Atengdo Farmacéutica.
Terapéutico
Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da satde a Educacdo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em servigo, 0,00
elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Garantir dispensagdo anual de no minimo 80% de medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) paraa 0,00
populagao

Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperacdo Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 0
acompanhamento de estagios curriculares na area de satde

Aperfeigoar o Sistema de informagdo na salde e processos de gestéo e logistica integradas de medicamentos e insumos para garantir 2
0 acesso a medicagdo com o sistema Hérus implantado nas 03 principais unidades dispensadoras

Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) 0

Implantar Farmécias Vivas nas Unidades Bésicas de Saude e anexa a Academia da Salde, ampliando o acesso a fitoterapicos. 0

Alcancar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO 45,45
304 - Vigilancia Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da salde a Educacdo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em servigo, 0,00
Sanitéria elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperacdo Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 0

acompanhamento de estagios curriculares na area de satde
Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) 0

Ampliar nimero de amostras de dgua analisadas para o parametro turbidez, coliforme total e para o residual do agente desinfetante 65,60
(parametro: cloro residual livre, cloro residual combinado e di6éxido de cloro)

Realizar agbes para controle de arboviroses provocadas pelo Aedes aegypti, mantendo ou ampliando o nimero de ciclos de visitas 4

domiciliares

Reduzir a zero casos e/ou manter o nimero de 6bitos/ano por leishmaniose visceral. 1

Alcancar 80% de cobertura na campanha antirrdbica canina 999,00

Manter 100% dos seis grupos de acbes de Vigilancia Sanitéria consideradas necessarias 100,00

Alcancar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO 45,45
305 - Vigilancia Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da satde a Educacédo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em servigo, 0,00
Epidemioldgica elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Ampliar para 100% a cobertura vacinal de criangas para menores de 2 anos de idade 82,26

Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperagdo Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 0

acompanhamento de estagios curriculares na area de satde

Aumentar para 90% a proporgao de cura de casos novos de Hanseniase 78,57
Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salérios (PCCS) 0
Reduzir e/ou manter o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade 20
Alcangar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO 45,45

306 - Alimentagéo Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da satde a Educagdo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em servigo, 0,00
e Nutrigdo elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Implementar a suplementacéo de criancas de 06 a 48 meses de idade com sachés de vitaminas e minerais, por meio da Estratégia de 100,00
Fortalecimento da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em pd (NUTRISUS), nas creches participantes do Programa Saude na
Escola (PSE)

Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperagao Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 0
acompanhamento de estagios curriculares na area de salde
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Demonstrativo da Programacéao de Despesas com Saude por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncoes Natureza Receita de Transferéncias Transferéncias Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)
da Saude da impostos e de fundos a de fundos ao de convénios de Crédito do recursos
Despesa de Fundo de Fundo de destinados a vinculadas petréleo destinados
transferéncia Recursos do Recursos do Saude (R$) a Saude destinados a Saude
de impostos Sus, Sus, (R$) a Saude (R$)
(receita provenientes provenientes (R$)
prépria - R$) do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informacdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 9.388.770,00 6.832.230,00 N/A N/A N/A N/A N/A 16.221.000,00
Administragao
Geral Capital 330.000,00 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 370.000,00
301 - Atencao Corrente 438.000,00 1.525.000,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.973.000,00
Bésica

Capital 698.700,00 985.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A 37.000,00 1.735.700,00
302 - Assisténcia  Corrente 525.000,00 625.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.150.000,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 40.000,00 510.000,00 13.100,00 N/A N/A N/A 20.000,00 583.100,00
303 - Suporte Corrente 165.000,00 1.435.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.600.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital 65.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 65.000,00
304 - Vigilancia Corrente 10.000,00 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 160.000,00
Sanitéria

Capital N/A 30.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 30.000,00
305 - Vigilancia Corrente 25.000,00 70.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 95.000,00
Epidemioldgica

Capital 15.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 65.000,00
306 - Corrente 10.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 25.000,00
Alimentacao e
Nutricdo Capital 5.000,00 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 25.000,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/08/2019.

e Anédlises e Consideracbes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Analisando a Programacdo Anual de Salde de 2018, observamos que houve um incremento significativo na organizacdo da Rede de Atencéo
a Salde.

Rede esta que é responsavel por conduzir os processos de gestdo que objetivam garantir a integralidade do cuidado em salde, o acesso e a
qualidade dos servicos de salde e programas para a populacdo de Sao Cristévao.

Para desenvolver suas competéncias, a RAS, considerando a estrutura organizativa da Secretaria Municipal de Saude é dividida em cinco
coordenagdes, quais sejam a Coordenacao de Atengdo Bdsica, Coordenacdo de Atencgao Psicossocial, Coordenacdo de Atencao Especializada,
Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica e Coordenacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

No segundo semestre de 2018 foi estabelecida uma nova conformacéo a Equipe que compde a Diretoria e Coordenacdes. A partir de entdo,
iniciou-se a elaboracao de um diagndstico da Rede de Atencao a Saude Municipal a partir da escuta dos profissionais e gerentes de Unidades
de Saude. Em seguida, da visita aos equipamentos de salde do municipio com o intuito de perceber as condigdes estruturais de cada um,
bem como sua importéancia para cada comunidade e/ou territério para qual o equipamento é referéncia.

A andlise dos dados coletados através dos Sistemas de Informacdo em Salde deu-se concomitante a esse processo. Foram identificados os
Indicadores de Saude, os perfis de mortalidade e morbidade no municipio, bem como a série histérica de producdo e oferta de servicos
dentre outros.

A partir das analises descritas, deu-se o processo de planejamento no qual foram estabelecidas as estratégias para a superacdo das
dificuldades e operacionalizacdo da Rede de Atencgdo a Saude.

Observou-se ainda que a maioria das metas programadas para o ano foram atingidas, o que demonstrou um indice satisfatério de
organizacdo do processo de trabalho, execugdo financeira e ampliacdo de oferta de servigos essenciais.
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8.

10

11

12

13

14

i1i5)

16

17

18

19

20

21

22

23

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgéo de registro de dbitos com causa bésica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de

idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal preconizada

Proporgéo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s

notificagao.

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

Numero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

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

Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razao 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.

Proporg&o de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Sadde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo bésica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitéria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

Acbes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica

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

Proporgéao de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
http://digisusgmp.saude.gov.br

Tipo Meta
ano
2018

u 80

E 90,00

u 95,00

u 100,00

u 100,00

u 90,00

E -

u 10

u 0

u 80,00

u 0,40

u 0,25

u 65,00

u 20,99

u 25

u 1

u 47,08

u 95,00

u 42,50

u 100,00

E 100,00

u 4

u 95,00

Resultado do

quadrimestre alcancada

93

58,06

89,25

50,00

78,57

20

65,60

0,16

75,02

16,81

35

97,83

96,56

45,89

100,00

100,00

68,57

%

da meta

116,25

64,51

93,94

50,00

87,30

200,00

100,00

82,00

40,00

64,00

115,41

80,08

140,00

207,79

101,64

107,97

100,00

100,00

100,00

72,17

Unidade
de
Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Nimero

Ndmero

Percentual

Razéo

Razao

Percentual

Percentual

Nimero

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual
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Data da consulta: 07/08/2019.

e Anédlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Considerando a analise dos dados referente a Pactuacao Interfederativa de 2018, observa-se que em 45,45% das metas alcancou-se as
mesmas, ou superou-se. Enquanto que nos demais casos, 22% atingiu-se mais de 70% da meta e em apenas 30% dos indicadores obteve-se
um resultado insatisfatério. O que demanda uma necessidade de maior investimentos em elementos especificos nas acdes de salde.

Atentamos ao fato de que, no que tange aos indicadores de "Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacao residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria" e "Razao de exames citopatoldégicos do colo
do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populacao da mesma faixa etdria", o municipio
adotou medidas emergenciais, utilizando-se de recursos préprios, na perspectiva de atingir os indices pactuados, a saber: contratacdo de
servicos especificos para oferta exclusiva ao municipio de Sao Cristévao. Ocorre que no primeiro indicador citado, referente a mamografia,
observou-se uma auséncia significativa no comparecimento das mulheres na faixa etaria prioritaria. Enquanto que no caso dos exames
citopatoldgicos, observou-se que o lancamento da producdo, pelo laboratério estava equivocada, sendo recomendada medidas para o ano
subsequente.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

Corrente

0,00

27.860,00

1.200.546,79

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.228.406,79

Capital

0,00

11.120,00

202.925,61

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

214.045,61

Corrente

3.588.720,31

1.447.581,56

5.036.301,87

Capital

Corrente

4.251,00

14.031,00

813.045,58

14.031,00

817.296,58

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

95.902,57

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

95.902,57

Capital

Corrente

0,00

18.168,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18.168,00

Capital

Corrente

Capital

Corrente

11.099.928,55

6.067.765,19

17.167.693,74

Capital

52.655,00

52.655,00

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

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 01/10/2019.

9.2. Indicadores financeiros

10,65 %

81,54 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/10/2019.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria

(RREO)

10,43 %

96,79 %

17,10 %

49,58 %
R$ 292,26
64,18 %
3,33 %
22,52 %
1,15 %
0,00 %
45,40 %

21,65 %

http://digisusgmp.saude.gov.br

12.642.800,00 12.642.800,00 14.641.504,99 115,81
2.000.000,00 2.000.000,00 2.421.793,35 121,09
4.600.000,00 4.600.000,00 2.341.223,88 50,90
5.200.000,00 5.200.000,00 5.368.945,09 103,25

810.000,00 810.000,00 2.905.162,78 358,66
0,00 0,00 0,00 0,00
10.400,00 10.400,00 103.529,26 995,47
2.400,00 2.400,00 1.449.805,17 60.408,55
20.000,00 20.000,00 51.045,46 255,23
54.001.000,00 54.001.000,00 53.517.564,68 99,10
38.860.400,00 38.860.400,00 36.362.919,15 93,57
29.000,00 29.000,00 84.349,31 290,86
2.400.000,00 2.400.000,00 2.369.114,24 98,71
12.673.600,00 12.673.600,00 14.666.799,79 115,73
9.000,00 9.000,00 14.365,59 159,62
29.000,00 29.000,00 20.016,60 69,02
29.000,00 29.000,00 20.016,60 69,02
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66.643.800,00

66.643.800,00

68.159.069,67

102,27

12.462.330,00 12.462.330,00 11.722.142,29
12.325.330,00 12.325.330,00 11.459.490,78 92,98
50.000,00 50.000,00 51.989,62 103,98
0,00 0,00 0,00 0,00
87.000,00 87.000,00 210.661,89 242,14
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
12.462.330,00 12.462.330,00 11.722.142,29 94,06

21.224.000,00 = 24.385.219,29  25.582.855,75 196.926,24
13.853.000,00  15.302.929,83  16.351.219,85 0,00 106,85
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.371.000,00 9.082.289,46 9.231.635,90 196.926,24 103,81
2.873.800,00 300.052,89 298.899,61 0,00 99,62
2.873.800,00 300.052,89 298.899,61 0,00 99,62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.097.800,00 = 24.685.272,18 26.078.681,60 105,64

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

http://digisusgmp.saude.gov.br

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

N/A 9.900.737,12 9.688.935,87 171.030,43 37,81

N/A 9.900.737,12 9.688.935,87 171.030,43 37,81

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
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11.320.042,55 43,41

A 4 86390

4 4 3,60




0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.434.180,44 1.434.180,44 0,00

3.708.700,00 = 1.482.467,22 1.312.276,60 130.175,80
1.733.100,00 = 5.050.332,87  5.011.858,19 38.474,68 20,49
1.665.000,00 817.296,58 817.296,58 0,00 3,32
190.000,00 114.826,57 111.690,62 2.379,95 0,46
160.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.591.000,00 17.220.348,94 17.194.452,93 25.895,81 69,88
24.097.800,00 24.685.272,18 24.644.501,16 100,00

FONTE: SIOPS, Séo Cristévéo/SE, data e hora da homologagdo dos dados pelo gestor: 23/05/19 13:36:20

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria do Ultimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Ultimo bimestre) deverad ser o mesmo apresentado no "total j".

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

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

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

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x 1llb)/1001.

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

Valor
Bloco de Transferido em Valor
Financiamento Programas de Trabalho 2018 Executado
(Fonte: FNS)
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 1953038 | 0630 7
103012015219A - PISO DA ATENGCAO BASICA EM SAUDE 5636121.18 o 00,05,
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA 101787.52 o
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 950058.48 . oo
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS TS ET :
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE : 817296.58
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 53539.2 |1 :
CUSTEIO MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA ’ 111690.62
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E SseEaralr !
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ’ 2983420.3€
10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA )
! 26000
SAUDE 0
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Valor
Bloco de Transferido em Valor
Financiamento Programas de Trabalho 2018 Executado
(Fonte: FNS)

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE

RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - FPM 388879.12 0

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE 490000

SAUDE 87122.61
INVESTIMENTO

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM

SAUDE 160000 1700

e Anédlises e Consideracbes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

No que se refere a execucao financeira do ano de 2018, observou-se o incremento significativo em custeio para as agdes de média
complexidade, com a ampliagao de servicos ofertados nesta rede, a exemplo da ampliagao de profissionais dos Centros de Especialidades e a
manutencdo com recursos préprios da unidade de Urgéncia.

Observamos ainda, ao analisar a classificacdo das despesas a necessidade de ordenamento que demonstre a aplicacdo de recursos para
pagamento de Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), na Atengao Bésica, e Agentes de Combate a Endemias (ACEs), nas acbes de vigilancia.

Identificou-se ainda a aplicacao de recursos na ordem de R$ 9.016.135,10 (nove milhdes, dezesseis mil, cento e trinta e cinco reais e dez
centavos) em outras subfungoes.

Totalizando uma execucao financeira em custeio ao longo de 2018 na ordem de R$ 24.148.675,31 (vinte e quatro milhdes, cento e quarenta
e oito mil, seiscentos e setenta e cinco reais e trinta e um centavos).

No que tange ao investimento observamos a execucao financeira de R$ 298.899,61 (duzentos e noventa e oito mil, oitocentos e noventa e
nove reais e sessenta e um centavos).

Perfazendo, entre custeio e investimento, R$ 24.447.574,92 (vinte e quatro milhdes, quatrocentos e quarenta e sete mil, quinhentos e
setenta e quatro reais e noventa e dois centavos), sendo que a aplicacdo de recursos municipais compuseram o percentual de 21,65% (vinte
e um e sessenta e cinco por cento).

Se compararmos esta informacdo, com o ano de 2017 observamos um incremento no investimento em saldde de R$ 4.944.069,31 (quatro
milhdes, novecentos e quarenta e quatro mil, sessenta e nove reais e trinta e um centavos). E ampliou-se a aplicacéo de recursos municipais
de 15,27%, para 21,65%.
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10. Auditorias

N&o ha informagbes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 07/08/2019.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/08/2019.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve Auditorias no ano de 2018.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Ao longo do ano de 2018, considerando os elementos expressos no Relatério Anual de Gestdo, configurou-se como um periodo de grande
investimento na recomposigdo de equipes da atencdo primaria em salde, entendendo esta como a principal coordenadora do cuidado.

Além disso observou-se também o reordenamento da organizagao da Rede de Atencgdo Psicossocial, com mudancas significativas no processo
de trabalho e ampliagao das equipes.

Na rede de atencdo espacializada, priorizou-se o diagndstico e a organizacao para ampliacdo de oferta com a reflexdo sobre a capacidade
instalada.

Buscou-se ainda a elaboracdo de parcerias e projetos com vistas a captacdo de recursos para melhoria na qualificacdo dos servicos de salde
de uma forma geral.
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12. Recomendacobes para o Proximo Exercicio

e Andlises e ConsideracOes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

As principais demandas para o ano subsequente, referem-se a necessidade de qualificar o processo de monitoramento e avaliagao
permanentes, com vistas a ampliacdo de servigos.

Identificamos ainda ao longo de 2018 a premente demanda de educagcdo permanente, com ofertas de espacos de qualificacdo do cuidado e
reorganizacdo dos processos de trabalho, seja na atengdo primaria, rede especializada, rede de atencdo psicossocial e nos servicos das
vigilancias diversas.

Observamos ainda que faze-se necessario o fortalecimento das parcerias com as universidades, com vistas a potencializacdo da reflexao
sistematizada sobre processos de trabalho e fluxos na assisténcia.

Desde o segundo quadrimestre do ano de 2018, iniciou-se uma discussao na regional de salde e em todos os espacos colegiados para o
remanejamento de recursos da Programacao Pactuada Integrada (PPI), garantindo maior autonomia ao municipio para administracdo dos
recursos do Sistema Unico de Salde e a ampliagdo na oferta de servicos de salde, especialmente, aqueles regulados para o municipio de
Aracaju, que é sede da Regional de Saude.

A manutengdo do padrao de investimentos com recursos préprios, também nos parece um elemento significativo, vez que observamos no
cenario federal um subfinanciamento do SUS.

Assim, varios desafios estdo postos para a manutencdo e ampliacdo da qualidade dos servicos e a garantia da universalidade e equidade,
principios elementares para o SUS preconizado e almejado pela gestdo municipal.

FERNANDA RODRIGUES DE SANTANA GOES
Secretdrio(a) de Saude
SAO CRISTOVAOQ/SE, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SERGIPE
MUNICiPIO: SAO CRISTOVAO
Relatério Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
« Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolugdo CMS n 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Introducao
. Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolugao CMS n2 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolugao CMS n2 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolugdo CMS n 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolucdo CMS n 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracdes:

Aprovado conforme a Resolugao CMS n2 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolugao CMS n2 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolugdo CMS n 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Execucao Orcamentaria e Financeira
. Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolucdo CMS n 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Auditorias
. Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolugao CMS n2 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Analises e Consideracdes Gerais
» Parecer do Conselho de Saude:

Aprovado conforme a Resolugao CMS n2 01, de 30 de Janeiro de 2019.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracoes:

Aprovado conforme a Resolugdo CMS n 01, de 30 de Janeiro de 2019.
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Data do parecer: 20/11/2019

Status do Parecer: Aprovado com ressalva

SAO CRISTOVAO/SE, 20 de Novembro de 2019

Conselho Municipal de Saude de Sao Cristévao
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