REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SERGIPE
MUNICIiPIO: SAO CRISTOVAO

22 Relatorio Detalhado do Quadrimestre
Anterior
2019

FERNANDA RODRIGUES DE SANTANA GOES
Secretario(a) de Saude

http://digisusgmp.saude.gov.br 1de 34



Sumaério
1. Identificacao

o 1.1. Informacdes Territoriais

o 1.2. Secretaria de Saude

o 1.3. Informacdes da Gestao

o 1.4. Fundo de Saude

o 1.5. Plano de Saude

o 1.6. Informacgdes sobre Regionalizacdo
o 1.7. Conselho de Saude

o 1.8. Casa Legislativa

2. Introducéo
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria
o 3.2. Nascidos Vivos

o 3.3. Principais causas de internagao

o 3.4, Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producao de Servicos no SUS

o 4.1. Producado de Atencdo Bésica

o 4.2. Producado de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

o 4.3, Produgao de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagao

o 4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
o 4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

o 4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consorcios em salde

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
7. Programacao Anual de Saude - PAS

o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
9. Execucao Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execucdo da programacgao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéaria (RREO)

10. Auditorias
11. Andlises e Consideracdes Gerais

http://digisusgmp.saude.gov.br 2 de 34



1. Identificacao

1.1. Informacgdes Territoriais

UF SE

Municipio SAO CRISTOVAO
Regiao de Saude Aracaju

Area 437,44 Km?
Populacao 90.072 Hab
Densidade 206 Hab/Km?

Populacional

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

1 .2. Secretaria de Saude

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

CNPJ A informacgao nao foi identificada na base de dados
Endereco RUA JOAO BEBE AGUA 239

Email A informacao 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 Gestao

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 Informagdes sobre Orcamentos Plblicos 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 informacao nao foi identificada na base de dados
Nome do Gestor do Fernanda Rodrigues de Santana Goes

Fundo

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

http://digisusgmp.saude.gov.br 3de 34



1.5. Plano de Saude

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?) Populacao (Hab)

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

Av. ADELIA FRANCO 3580 COND. PORTO DAS AGUAS ED.
INACIO BARBOSA

tanavida@bol.com.br
7999336156

RENATA CARVALHO SILVA
Usuarios 6
Governo 2
Trabalhadores 4

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia: 2018

e Consideracoes

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

SERGIPE, APT 302 INACIO BARBOSA

O controle social constitui-se como importante instrumento para participacao da sociedade na elaboracao e execucdo das politicas publicas
no Brasil. A Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, aborda a relevancia e o carater fundamental do controle social no SUS materializado a
partir dos Conselhos e das Conferéncias de Saude.

O Conselho de Saude é um érgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo composto por representantes do governo, profissionais de
salde, prestadores de servigo e usuarios, atuando de forma compartilhada com o objetivo de acompanhar a execucdo da politica de salde,
incluindo os aspectos econdmicos e financeiros.

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

e Anadlises e Consideracdes sobre Introducao

O presente Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) se refere ao acompanhamento e monitoramento da execucdo da
Programacdo Anual de Saude, compreendendo o periodo de maio a agosto do ano de 2019.

Sua elaboragao esta de acordo com o que preconiza a Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, a qual reporta a necessidade de
informar o montante e a fonte de recursos aplicados no periodo, as auditorias realizadas ou em fase de execucao, suas recomendacoes e
determinacdes, bem como a oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, possibilitando a
andlise aprofundada dos dados a partir da comparagao desses servicos com os indicadores de salde da populagao.

Dessa forma, o Relatério do Segundo Quadrimestre tem como objetivo apresentar os dados de salde e suas respectivas analises,
objetivando publicizar tais informagdes.
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3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

Faixa Etaria Masculino

0 a 4 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 Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 02/10/2019.

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: 02/10/2019.

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)
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VIIl. Doengas do olho e anexos
Vlil.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

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

2015

209

200

33

52

114

32

12

221

259

Feminino
3.701
3.820
4.014
3.973
7.876
7.438
5.584
4.054
2.180
1.105
450
44.195
2015 2016
1.514 1.330
2016 2017
443 293
201 252
42 42
87 92
98 84
26 50
7 15
4 6
287 270
393 398

2018

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
2019
255 150
227 128
36 24
91 43
88 40
42 29
20 6
5 1
274 141
382 200
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

XI. Doencgas do aparelho digestivo 341 313 333 295 202
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 54 47 61 82 40
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 30 40 31 33 30
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 162 238 240 299 155
XV. Gravidez parto e puerpério 1.421 1.260 1.221 1.369 749
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 162 168 153 173 90
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 25 19 25 26 22
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 48 63 68 71 33
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 297 358 325 298 167

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 174 76 63 71 29
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 3.855 4.170 4.022 4.137 2.279

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/10/2019.

Obs.: A atualizacdo 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
VIl. Doencas do olho e anexos - - - - -

Vlil.Doencas do ouvido e da apdfise mastoéide - - - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 81 96 81 99 122
X. Doengas do aparelho respiratério 35 34 39 40 32
XI. Doencas do aparelho digestivo 28 24 32 24 21
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 2 3 4
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 3 7 4 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 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
XVII.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. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
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Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 90 99 104 126 123
XXI. Contatos com servicos de salde - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 458 486 474 515 555

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/10/2019.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Historicamente, o cenéario de mortalidade de uma determinada populacao engloba multiplos fatores provenientes de distintos determinantes
que alteram o padrdo de adoecimento ao longo do tempo e promovem um impacto na saude publica.

Considerando os dados de mortalidade de residentes segundo capitulo CID-10, constata-se que no periodo de 2013 a 2017 as principais
causas de Obitos estdo relacionadas a causas externas de morbidade e mortalidade, totalizando 542 6ébitos, seguidos das causas
relacionadas a doencas do aparelho circulatério (479), neoplasias (317), doencas do aparelho respiratério (180) e doencas endécrinas
nutricionais e metabdlicas (153).

Estabelecendo uma comparagdo entre as principais causas destacadas anteriormente, no periodo de 2016 a 2017, ressalta-se o pequeno
declinio no nimero de 6bitos por doencas do aparelho respiratério e de forma oposta houve um aumento significativo nos 6ébitos
relacionados as causas externas de morbidade e mortalidade, aspecto que reflete o crescente nimero de acidentes de transporte terrestre,
agressodes, as quedas, o envenenamento, o afogamento, as queimaduras, o acidente de transito, entre outros; ja as violéncias sdo eventos
considerados intencionais e compreendem a agressao, o homicidio, a violéncia sexual, a negligéncia/abandono, a violéncia psicoldgica, a
lesao autoprovocada, entre outras. O que reflete a ampliacdo das expressdes das violéncias, seja no transito, sejam em suas demais faces.
Atentamos ao fato de que tanto os acidentes quanto as violéncias sdo eventos passiveis de prevencao o que demanda acdes de articulacao
intersetorial para resolugao da probleméatica que impacta os indices da salde da populagdo.

Seguindo a mesma ldgica, os dbitos relacionados as doencas do aparelho circulatério também apresentam um crescimento relevante, o que
retrata a associagao dessa causa a fatores de risco como hipertensdo, obesidade, diabetes, tabagismo e sedentarismo, fatores que se
constituem como problema de salde publica e de grande impacto na populacao.

Em sentido oposto, comparando-se os anos de 2015 e 2017 destaca-se a reducao nos 6bitos relacionados a gravidez e puerpério, com 03
ébitos em 2015 e 01 débito em 2017. Nessa perspectiva, podemos inferir que essa reducdo reflete o maior monitoramento do periodo
gestacional na Atencdo Primaria a partir de acdes mais qualificadas das equipes.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencao Basica

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

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

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producédo da Atencéo Bésica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e
Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acbes de promocao e prevencdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 3 14,01 - -
04 Procedimentos cirlrgicos - - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a salde - - - -
Total 3 14,01 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/11/2019.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producao de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4.381 122,40

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/11/2019.

19 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4, Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacées Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acbes de promocao e prevencdo em salde 6.385 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 7.067 16.830,31 - -
03 Procedimentos clinicos 135.031 447.264,16 - -
04 Procedimentos cirlrgicos 901 - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acbes complementares da atencdo a saude - - - -
Total 149.384 464.094,47 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/11/2019.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5, Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agbes de promogao e prevencdo em saude 662 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 207 -
Total 869 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 29/11/2019.

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

Nesse item, é importante ressaltar que devido a auséncia de disponibilizacdo dos dados de producdo, a consulta dessas informacdes foi
realizada no sistema de informacao TABNET. No entanto, s6 estavam disponiveis para esse quadrimestre os dados referentes aos meses de
maio a julho do corrente ano.

O segundo quadrimestre apresentou a continuidade na oferta qualificada dos servicos de salde com o diferencial na ampliacdo do horario
de atendimento (07h as 19h) das trés maiores unidades de salde do municipio (USF Maria José S. Figueiroa, Jairo Teixeira de Jesus e
Massoud Jalali) a partir da adesdo no més de Junho ao Programa Saude na Hora, constituindo-se no primeiro municipio sergipano a aderir ao
Programa.

Analisando os dados correspondentes a producao de Atencao Basica, percebemos o incremento e potencializacdo nas agdes de promocao e
prevengdo em salde. Somados os meses de maio a agosto 2018, as agdes desenvolvidas foram de 2.062. Comparando-se ao quadrimestre
atual, houve um aumento de 357 acdes comparadas ao anterior. No entanto, ressalta-se que ha uma quantidade maior de acées, ja que nao
foram disponibilizados os dados do més de agosto.

O aumento dessas acdes reflete o desenvolvimento de atividades periddicas a partir da estruturacao da equipe do NASF e a formacao de
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grupos que qualificadas.
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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 0 13 27 40

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

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2019
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 V] 40

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

5.3. Consdércios em salde

O ente ndo esta vinculado a consdrcio publico em salde

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

O Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) cadastra os estabelecimentos de salde em diversos tipos, definidos
pela configuracao do atendimento prestado a populacao. Tem como finalidade proporcionar a visualizacdo da abrangéncia da cobertura da
rede assistencial.

Os estabelecimentos de salde de gestdo municipal apresentam a producdo assistencial em salde da rede prépria (Rede Municipal de
Saude) e no ambito complementar, a rede de servico que presta assisténcia de média complexidade é definida através de Pactos
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Intergestores (entre municipios com a Programacao Pactuada Integrada) seguindo as definicbes do Plano Diretor de Regionalizacdo, sob a
coordenacgdo estadual, de acordo com recursos financeiros, tipos de servigos e de estabelecimentos.

Segue abaixo os estabelecimentos de salde sob Gestao Municipal:

01 - Central de Gestao em Saude:

Secretaria Municipal de Saude e a Central de Regulacao de Procedimentos;
02- Centros de Atencao Psicossocial:

CAPS I ell;

03 - Centro de Reabilitacao:

01 Centro de Fisioterapia;

04- Centros de Saude/ Unidades Basicas/Farmaécia:

17 Unidades Basicas de Saude (com servico de dispensacao de Medicamentos Basicos) e 01 Ponto de Atendimento;
11 Gabinetes odontolégicos;
01 Laboratério Municipal de Analises Clinicas para apoio a Vigilancia em Saude;

05- Pronto Atendimento:

01 Servico de Urgéncia 24 horas.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 08/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

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

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

Formas de contratacao

Estatutdrios e empregados
publicos (0101, 0102)

Auténomos (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

CBOs (outros)
nivel médio

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

Adm. do Estabelecimento

Publica (N) grupo 1, ou 201-1,

203-8)

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

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.

56 24 53 314
4 0 0 0
0 0 0 0
7 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
7 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro nivel superior (outros) nivel
médio
29 11 29 50
0 1 1 0

e Andlises e Consideracoes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

CBOs
ACS

140

CBOs
ACS

A Secretaria Municipal de Saude é composta por diversas categorias profissionais que atuam na gestdo e execucao de servicos na Rede
Municipal de Salde, propiciando a assisténcia qualificada a satde da populagao.

Ao analisarmos os dados referentes aos postos de trabalho ocupados, verificamos um quantitativo de profissionais concursados, também
aqueles ocupantes de cargos comissionados, contratados, os que possuem vinculos autbnomos de trabalho e bolsistas.

Ressalta-se a maior quantidade de postos de trabalhos ocupados por profissionais concursados. Nessa perspectiva, torna-se relevante
mencionar a especificidade no nimero de profissionais contratados, o que caracteriza o incremento e a potencializacao na qualidade de
salide prestada aos usuarios e a ampliacdo na oferta de servicos prestados a populacdo. Nesse sentido, podemos destacar a garantia da
composicdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia e a ampliagdo da oferta de servico na Rede Especializada.

http://digisusgmp.saude.gov.br
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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 saude, aprimorando a Politica de Atencao 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.

Descricdo da Meta

1. Construir, reformar e ampliar Unidades
de Salde através do Programa de
Requalificagcdo de UBS

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

3. Ampliar o acesso a atengdo
odontoldgica na Atengao Basica, com o
aumento das equipes de Saude Bucal,
reestruturacdo e ampliagao de Gabinetes
Odontolégicos

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

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

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

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

8. Implantar o Prontuério Eletronico nas
Unidades Bésicas de Salde

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

10. Implementar as agbes do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) com
novos temas e formagao de grupos para
acompanhamento nas UBS

11. Implantar Equipe de Atencao Bésica
Prisional (EABp)

12. Implantar a oferta de préticas
integrativas e complementares nas
Unidades Basicas de Satude (UBS)

13. Estabelecer uma politica de
humanizacdo nos servicos de salide com
implantaca@o de Protocolos de Atendimento

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

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Nudmero de Unidades
construidas,
reformadas e ampliadas

Ndmero de equipes
ampliadas

Cobertura populacional
estimada de salde
bucal na atengao
bésica

Ndmero de equipes
implantada

Numero de educandos
cobertos pelo PSE

Ndmero de médicos
contemplados pelo
Programa Mais Médicos

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

Numero de Unidades de
Saude com Prontuérios
implantados

NUmero de Equipes
avaliadas pelo PMAQ-
AB

Numero de equipes
implementadas e
implantadas nas UBS

Ndmero de equipes
implantadas

Ndmero de UBS com
PICs implantadas

Ndmero de UBS com
protocolos implantados

Numero de Centro de
Especialidades
Implantado

Linha-

Numero

Numero

Proporgéo

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Meta
2019

50

12620

Unidade
de
medida

Numero

Numero

Proporcao

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Resultado

64.87

1473

Meta
Plano(2018-
2021)

60,00

47.879

11

14

17

10

17

Unidade
de
medida

Numero

Numero

Proporgéo

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

% meta
alcancada

100,00

100,00

129,74

100,00

11,67

66,66

25,00

100,00

100,00

50,00

DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencdao a Saude no territorio, com énfase na articulacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéao Psicossocial, Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia e Rede
de Atencao a Saude das Pessoas com doencgas cronicas

OBJETIVO N2 2.1 - Utilizar mecanismos que propiciem o acesso qualificado e em tempo oportuno em todas as Redes de Atencdo

http://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricdo da Meta

1. Implantar Centro de
Parto Normal

2. Ampliar a oferta de
mamografia bilaterais para
rastreamento do cancer de
mama em mulheres de 50
a 69 anos.

3. Ampliar o nimero de
exames citopatoldgico
para rastreamento do
cancer de colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos.

4. Readequacgao da
Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24
horas no territério

5. Ampliar o atendimento
através dos Centros de
Atencéao Psicossocial

6. Apoiar o fortalecimento
do Programa de Reducéo
de Danos

7. Implantar Polos do
Programa Academia da
Salde

8. Implementar a linha de
cuidado a salude das
pessoas com deficiéncia

Indicador para monitoramento
e avaliacdao da meta

Centro de Parto implantado

Razéo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populagao
residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria.

Razdo de exames citopatolégicos do
colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populagdo residente de
determinado local e a populagao da
mesma faixa etaria

Ndmero de UPA readequada

AcOes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atencgé&o Basica

Percentual de encaminhamentos dos
casos para o devido
acompanhamento em Unidades de
Salde e CAPS

NuUmero de Polos do Programa

Academia da Salde implantados

NUmero de atendimento ampliado no
Centro de Fisioterapia

Linha-
Base

Ndmero

Razdo

Razdo

Ndmero

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Meta Unidade
2019 de
medida
0 Numero
.22 Razdo
.58 Razéo
0 Numero
100 Percentual
100 Percentual
1 Numero
1041 Nimero

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)
1
0
0,25
1
0,40
.02
1
0
100,00
50
100,00
0
2
0
4.164
4673

Unidade
de
medida

Ndmero

Razdo

Razdo

Ndmero

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

% meta
alcancada

100,00

45,45

3,44

100,00

50,00

25,00

448,89

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, situacées 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 saude com implementacdo de agdes e estratégias em todas as redes de atendimento

Descricdo da Meta

1. Adquirir e distribuir cadernetas de
gestante, crianga, adolescente e idoso nas

Unidades de Saude

2. Implementar a suplementagao de
criancas de 06 a 48 meses de idade com

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Numero de Unidades
com todas as
cadernetas
adquiridas

Percentual de creches
atendidas

sachés de vitaminas e minerais, por meio
da Estratégia de Fortalecimento da
Alimentagao Infantil com Micronutrientes
em pé (NUTRISUS), nas creches
participantes do Programa Salde na Escola

(PSE)

3. Ampliar o percentual de cobertura e
monitoramento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia na Saude

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

4. Capacitar Profissionais das unidades de
Salde na Atencao Integral a Salde da
Crianca e do Adolescente, Saude do Idoso,
Salde da Mulher e Satde do Homem.

Percentual de
profissionais
capacitados nas
areas programaticas

Linha-
Base

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Unidade
2019 de
medida
10 Ndmero
100 Percentual
95 Percentual
20 Percentual

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)
17
0
100,00
100
95,00
83.61
80,00
0

Unidade
de
medida

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

% meta
alcancada

100,00

88,01

25,00

DIRETRIZ N2 4 - Ampliar o acesso da populacao 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 necessdria para o acesso aos
medicamentos no contexto da garantia da integralidade da atencdo no ambito do SUS.

http://digisusgmp.saude.gov.br
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Nimero

1. Implantar a Farméacia Escola em
cooperacao técnica com a Universidade
Federal de Sergipe, com vistas a um
laboratério de praticas em Atencao
Farmacéutica.

2. Garantir dispensagdo anual de no minimo
80% de medicamentos da Relag&o Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) para
a populacao

3. Aperfeicoar o Sistema de informagé&o na
salde e processos de gestao e logistica
integradas de medicamentos e insumos para
garantir o acesso a medicagao com o sistema
Hérus implantado nas 03 principais unidades
dispensadoras

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

Farmécia Escola
implantada

Percentual de
medicamentos
dispensados ao
ano

Nimero de
Unidades com o
sistema Hoérus
implantado

Numero de
Unidades com
Farmécia Viva
implantada

Nimero

Percentual

Numero

Nimero

80

1

0

Percentual

Nimero

Numero

1

56.29

80,00

Nimero

100,00
Percentual

70,36
Nimero

200,00
Numero

100,00

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

1. Elaborar 100% dos instrumentos de
gestdo (Plano Municipal de Salde,
Programacao Anual de Saude, Relatério
de Gestdo)

2. Implantar a Mesa de Negociacdo
Permanente do SUS municipal

Percentual de
instrumentos
elaborados e enviados

Numero de reunides
realizadas

Percentual

Nimero

10

3

Percentual

Numero

55.55

100,00

Percentual
55,55

Numero
66,66

OBJETIVO N2 6.1 - Fortalecer a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude.

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

2. Implantar as preceptorias através de
Termo de Cooperagdo Técnica com a
Universidade Federal de Sergipe (UFS) para
acompanhamento de estagios curriculares na
4rea de salde

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

Percentual de
metas do Plano em
execugao

Numero de
preceptorias
implantadas para
estagios
curriculares

Plano implantado

Percentual

Ndmero

Ndmero

OBJETIVO N2 7.1 - Fortalecimento do Controle Social ho SUS

http://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

Ndmero

Ndmero

20

100,00

11

Percentual
40,00
Numero
22,22
Numero
100,00
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Descricdo da Meta

Indicador para

monitoramento e
avaliacdo da meta

1. Capacitar 100% dos

Percentual de conselheiros

Conselheiros Municipais de Saude capacitados

2. Implantar a Ouvidoria do
Sistema Unico de Satde

Ouvidoria implantada na
Secretaria Municipal de Saude

(SMS)

3. Realizar a Conferéncia Municipal =~ Conferéncia realizada

de Saude em 2019

4. Realizar Elei¢bes para o

Numero de eleigoes

Conselho Municipal de Satide em realizadas

2019 e em 2021

Linha-

Percentual

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Meta
2019

50

Unidade
de
medida

Percentual

Numero

Numero

Numero

Resultado

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Ndmero

Ndmero

Ndmero

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

DIRETRIZ N2 8 - Aprimorar o marco regulatdrio, através de solucées tecnolégicas de gestao, voltadas para a eficiéncia,
garantia de acesso e qualidade na atencdo a satde.

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

da saude.

Descricao da Meta

1. Atualizar 100% do cadastramento dos
beneficiarios do Cartdo 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
2019

40

0

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Resultado

27.03

0

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

% meta
alcancada

27,03

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 protecdao, com foco na prevencao de doencas cronicas nao 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.

http://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Ampliar para 100% a
cobertura vacinal de
criangas para menores de 2
anos de idade

2. Aumentar para 90% a
proporgéo de cura de casos
novos de Hansenfase

3. Ampliar nimero de
amostras de agua
analisadas para o parametro
turbidez, coliforme total e
para o residual do agente
desinfetante (parametro:
cloro residual livre, cloro
residual combinado e
diéxido de cloro)

4. Reduzir e/ou manter o
nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de 01 ano de idade

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

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

7. Alcancar 80% de
cobertura na campanha
antirrébica canina

8. Manter 100% dos seis
grupos de agbes de
Vigilancia Sanitéria
consideradas necessérias

9. Alcangar a meta de 70%

dos indicadores, pactuados
no SISPACTO

Proporgao de vacinas selecionadas
do Calendério Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocécica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e Triplice
viral 12 dose - com cobertura vacinal
preconizada

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

Proporgéao de andlises realizadas em
amostras de &gua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez

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

Ndmero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

Ndmero de 6bito / ano por
leishmaniose visceral

Porcentagem de cobertura de
vacinagao

Porcentagem de agbes necessarias
realizadas pela Vigilancia Sanitéria

Percentual de indicadores
alcancados no ano

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

90

80

15

80

100

70

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00
0

90,00
70.59

80,00
103.23

60
16

16
2

4
0

80,00
0

100,00
100

70,00
50

Proporcao

25,00
Percentual

78,43
Percentual

129,03
Ndmero

106,66
Numero

50,00
Numero

100,00
Percentual
Percentual

100,00
Percentual

52,30

100,00

122 - Elaborar 100% dos instrumentos de gestdo (Plano Municipal de Saude, Programacgao Anual de Saude, Relatério de Gest&o)

Administracdo
Geral

Capacitar 100% dos Conselheiros Municipais de Saude

Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da satde a Educagdo Permanente e ao aprimoramento da qualificagdo em

servigo, elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Implantar a Mesa de Negociagdo Permanente do SUS municipal
Implantar a Ouvidoria do Sistema Unico de Sadde

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

acompanhamento de estagios curriculares na area de satde

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

Realizar a Conferéncia Municipal de Saide em 2019

Realizar Eleicdes para o Conselho Municipal de Saide em 2019 e em 2021

301 - Atengao
Bésica

http://digisusgmp.saude.gov.br

Atualizar 100% do cadastramento dos beneficidrios do Cartdo Nacional de Satde e o registro individualizado no E-SUS

Construir, reformar e ampliar Unidades de Saude através do Programa de Requalificagéo de UBS

27,03
0,00

20,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Ampliar para 100% a cobertura vacinal de criangas para menores de 2 anos de idade
Atualizar 100% do cadastramento dos beneficidrios do Cartdo Nacional de Salde e o registro individualizado no E-SUS

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

Adquirir e distribuir cadernetas de gestante, crianga, adolescente e idoso nas Unidades de Saude
Ampliar o nimero de equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Aumentar para 90% a proporgao de cura de casos novos de Hanseniase

Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperacao Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para
acompanhamento de estdgios 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 Fortalecimento da Alimentacé&o Infantil com Micronutrientes em pé (NUTRISUS), nas creches participantes do Programa Saude na

Escola (PSE)

Ampliar o acesso a atengéo odontoldégica na Atengéo Bésica, com o aumento das equipes de Salde Bucal, reestruturacéo e
ampliagéo de Gabinetes Odontoldgicos

Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salérios (PCCS)
Ampliar o percentual de cobertura e monitoramento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia na Saude

Ampliar o nimero de exames citopatoldgico para rastreamento do cancer de colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos.

Capacitar Profissionais das unidades de Saude na Atencdo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente, Salde do Idoso, Saude da

Mulher e Satide do Homem.
Reduzir e/ou manter o nUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade
Aumentar o nimero de Educandos cobertos pelo Programa Sautde na Escola (PSE)

Ampliar o nimero de profissionais médicos na Rede Basica através do Programa Mais Médicos e do Programa de Valorizagdo dos
Profissionais da Atengdo Basica (PROVAB)

Apoiar o fortalecimento do Programa de Redug&o de Danos

Implantar a conectividade de banda larga em todas as Unidades Basicas de Salude
Implantar Polos do Programa Academia da Saude

Implantar o Prontuario Eletrénico nas Unidades Basicas de Salde

Avaliar e incentivar as equipes de Atencao Basica através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB)

Alcancar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO

Implementar as acdes do Nicleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) com novos temas e formacéo de grupos para
acompanhamento nas UBS

Implantar Equipe de Atengao Béasica Prisional (EABp)

Implantar a oferta de préticas integrativas e complementares nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)

Estabelecer uma politica de humanizagao nos servigos de satide com implantagdo de Protocolos de Atendimento
Implantar Centro de Parto Normal

Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da satde a Educacdo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em
servigo, elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Ampliar a oferta de mamografia bilaterais para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos.
Implantar protocolos para o acesso ao Transporte Sanitario Eletivo.

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

Ampliar o nimero de exames citopatoldgico para rastreamento do cancer de colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos.
Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salérios (PCCS)

Implantar Equipes de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Profissionais de Apoio (EMAP)

Readequacéo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas no territério

Ampliar o atendimento através dos Centros de Atengdo Psicossocial

Apoiar o fortalecimento do Programa de Redug&o de Danos

Implementar a linha de cuidado a salde das pessoas com deficiéncia

Alcangar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO

Garantir o Atendimento ambulatorial e hospitalar na Atencéo Especializada aos usuarios do Sistema Unico de Saude
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303 - Suporte Implantar a Farmécia Escola em cooperagéo técnica com a Universidade Federal de Sergipe, com vistas a um laboratério de praticas 1
Profilatico e em Atencgdo Farmacéutica.
Terapéutico
Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da salde a Educacéo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em 20,00
servigo, elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Garantir dispensagéo anual de no minimo 80% de medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para 56,29
a populagao

Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperagao Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 2
acompanhamento de estagios curriculares na area de satde

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

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

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

Alcangar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO 50,00
304 - Vigilancia Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da salde a Educagdo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em 50,00
Sanitéria servigo, elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperacao Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 2

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

Ampliar nimero de amostras de dgua analisadas para o paréametro turbidez, coliforme total e para o residual do agente desinfetante =~ 103,23
(paréametro: cloro residual livre, cloro residual combinado e di6éxido de cloro)

Realizar acbes para controle de arboviroses provocadas pelo Aedes aegypti, mantendo ou ampliando o nimero de ciclos de visitas 2

domiciliares

Reduzir a zero casos e/ou manter o nimero de ébitos/ano por leishmaniose visceral. 0

Alcancar 80% de cobertura na campanha antirrébica canina 0,00

Manter 100% dos seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias 100,00

Alcangar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO 50,00
305 - Vigilancia Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da salde a Educagdo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em 50,00
Epidemioldgica servigo, elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Ampliar para 100% a cobertura vacinal de criangas para menores de 2 anos de idade 0,00

Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperagao Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 2

acompanhamento de estagios curriculares na area de satde

Aumentar para 90% a proporgao de cura de casos novos de Hanseniase 70,59

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 16

Alcancar a meta de 70% dos indicadores, pactuados no SISPACTO 50,00
306 - Alimentagao Ampliar o acesso dos trabalhadores e profissionais da salde a Educacédo Permanente e ao aprimoramento da qualificacdo em 50,00
e Nutricao servigo, elaborando e implantando Plano Municipal de Educagdo Permanente.

Implementar a suplementacao de criangas de 06 a 48 meses de idade com sachés de vitaminas e minerais, por meio da Estratégia 100,00

de Fortalecimento da Alimentag&o Infantil com Micronutrientes em pd (NUTRISUS), nas creches participantes do Programa Saude na
Escola (PSE)

Implantar as preceptorias através de Termo de Cooperacao Técnica com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para 2
acompanhamento de estagios curriculares na area de satde
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satude por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncoes Natureza Receita de Transferéncias Transferéncias Transferéncias Operacdées 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 1.000,00 N/A N/A 1.000,00 N/A N/A N/A 2.000,00
122 - Corrente 2.904.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.904.000,00
Administragao
Geral Capital 4.500,00 1.500,00 N/A 10.000,00 N/A N/A 5.000,00 21.000,00
301 - Atengao Corrente 249.280,00 2.413.500,00 500,00 14.000,00 N/A N/A 157.000,00 2.834.280,00
Basica
Capital 11.500,00 6.000,00 500,00 51.000,00 N/A N/A 2.000,00 71.000,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A 441.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A 441.400,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
303 - Suporte Corrente 31.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 131.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 80.000,00 78.000,00 N/A 8.000,00 N/A N/A 12.000,00 178.000,00
Sanitéria
Capital 2.000,00 2.000,00 N/A 1.020,00 N/A N/A 2.000,00 7.020,00
305 - Vigilancia Corrente 12.000,00 152.000,00 N/A 9.000,00 N/A N/A 9.000,00 182.000,00
Epidemioldgica
Capital 2.000,00 2.000,00 N/A 2.000,00 N/A N/A 2.000,00 8.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacéo e
Nutricéo Capital 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: 07/08/2019.

e Anadlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

A partir da andlise das metas estabelecidas na Programacdo Anual de Saude (PAS) do corrente ano e desenvolvendo um comparativo dessas
com o resultado do segundo quadrimestre, constata-se que das 51 metas presentes na PAS, 33 (trinta e trés) dessas ja foram alcancadas na
sua integralidade, ultrapassaram a meta proposta ou estdo com execucdo acima de 50% (cinquenta por cento).

Considerando a descricdo das metas por Subfuncdo da salde, presentes nesse Relatério, podemos estabelecer esse comparativo a partir da
categorizacdo por Subfuncdo. No entanto, ressalta-se que algumas das metas descritas estdo elencadas em mais de uma ja que suas
caracteristicas abrangem mais de uma funcao.

1- Administracao Geral (122):

Possui dez metas, sendo que 05 (cinco) delas ja alcancaram a meta anual estabelecida na PAS ou estdo acima de 50% do cumprimento da
mesma.

A Ouvidoria do Sistema Unico de Saude (SUS), a qual constitui-se em meta do Plano Municipal de Salde, foi implantada nesse segundo
quadrimestre, garantindo a populacdo um espaco de escuta qualificada. Além dessa, houve a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude
e a eleicdo dos representantes do Conselho Municipal de Saude, metas que ja foram atingidas no primeiro quadrimestre.

No tocante as preceptorias de estagios através da UFS, ressalta-se que duas dessas ja estdo ocorrendo. A relacdo ensino-servico com a
referida instituicao estd em fase de pactuacées com departamentos de outros cursos, o que ocasionard o aumento da meta posteriormente.
Além disso, ha a especificidade da realizacdo do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) com a insercdo de 36
discentes, 23 preceptores e 12 tutores de nove cursos no cotidiano de trabalho profissional da rede municipal de salde, como também ha o
desenvolvimento de outras atividades académicas na rede (projetos de pesquisa e extensao, coleta de dados, visitas técnicas, entre outras).

No que se refere a meta programada de execucdo do Plano Municipal de Educacdo Permanente, as acdes com as equipes iniciaram nesse
quadrimestre, possibilitando a apreensao das atividades necessarias de formacao e qualificacdo dos trabalhadores.

2- Atencao Basica (301):
Nessa subfungao, como resultados mais expressivos do quadrimestre podemos destacar:
- A mudanca e reforma da USF Luiz Alves;

- O redesenho das acbes de educacdo permanente caracterizadas por um delineamento continuo e articulado com a Atencdo Basica e
demais Coordenacgdes, promovendo acdes integradas com as equipes de ESF em busca de estabelecer processos formativos que visem o
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aprimoramento da qualidade do servigo prestado a populagao.

- O aumento do resultado do indicador referente a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia na
Salde. Comparando-se com o 22 Quadrimestre de 2018 (96,14%) o resultado desse quadrimestre encontra-se abaixo. No entanto,
confrontando os resultados com o 1° Quadrimestre, percebemos que houve um aumento significativo de 72,14% nesse quadrimestre.
Ressalte-se ainda que houve uma mudancga no sistema de informacdo do PBF e, atualmente, sdo acompanhamentos individuais e nao da
familia como no sistema anterior, o que ampliou significativamente o nimero de atendimento;

- No Programa Saulde na Escola (PSE), a contabilizacdo passou a ser feita nesse quadrimestre pelo nimero de educandos e nao por escolas
pactuadas, aspecto fundamentado pela reconfiguracao do sistema educacional municipal e a maior exatiddo na contabilizacdo do dado.
Dessa forma, apresenta um crescimento reduzido devido ao inicio do periodo letivo ter ocorrido no més de abril/2019.

- Os Polos do Programa Academia da Saude encontram-se em fase de implementagcdo, com as apresentacdes do Projeto de cada Polo
realizadas.

- As acdes continuas do Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF-AB) que abrange a populacao das Unidades de Salde Jairo Teixeira,
Sinval e Raimundo Aragao. Entre essas, podemos destacar a formacdo de grupos de gestante, o desenvolvimento de acdes educativas e de
promocao a saude, a articulacado nas atividades desenvolvidas nas referidas Unidades de Saude.

3- Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (302):

No 29 Quadrimestre, podemos destacar o aumento no numero de atendimentos realizados na rede especializada (CEFISIO),
aproximadamente trés vezes mais que o nimero contabilizado no mesmo periodo em 2018, refletindo a ampliacdo do servico ofertado com
0 aprimoramento da qualidade prestada.

Destaca-se a implementacao do Centro de Especialidades do Grande Rosa Elze, que encontra-se em fase de analise e levantamento para a
necessaria adequacao as necessidades de salde da populacao.

4- Suporte Profilatico e Terapéutico (303):

Os resultados do quadrimestre para essa subfuncao permitem analisarmos a partir da implantacdo e implementacdo das atividades
desenvolvidas na Farmacia Escola. Esse espaco além de possibilitar a maior qualidade no servico prestado para a populacdo, permite a
configuracdo de um espaco de aprendizado académico e de preceptoria de estagio para o profissional. Dessa forma, podemos analisar nesse
quadrimestre a manutencao do fluxo de estadgios do curso de Farmacia da UFS.

Percebemos uma reducgao superficial na porcentagem de medicamentos dispensados nesse quadrimestre comparada ao 12 Quadrimestre,
justificada pelo vencimento da ata de licitagdo no més de julho o que promoveu um menor indice de oferta de medicamentos, sendo
regularizado posteriormente.

Nesse periodo, manteve-se o indice superior ao esperado para o ano de 2019, ou seja, a meta pactuada foi atingida e superada e, além
disso, encontra-se em fase de implantacao o Sistema Hérus na Unidade de Saude Massoud Jalali.

5- Vigilancia Sanitaria (304):

No que se refere as oito metas pactuadas para o ano de 2019 no campo da vigilancia sanitaria, observa-se que seis metas foram cumpridas
acima de 50% e duas delas estdo em processo de alcancar indices satisfatérios e em uma das metas, referente a vacinacao antirrdbica
canina, néo houve apuragao para o periodo.

6- Vigilancia Epidemiolégica (305):

E m se tratando da vigilancia epidemiolégica infere-se dos dados que ja foram atingidas trés metas em pelo menos 50%, duas metas
encontram-se em processo de implantacao e estdo diluidas ao longo do ano. A meta de que trata preceptoria e estagio apesar de termos
apenas um quarto do esperado em estdgio no caso da preceptoria sdo 9 cursos, o que supera a meta e 04 preceptores dentro do campo da
vigilancia.

7- Alimentacao e Nutricdo (306):

Na perspectiva exclusiva das acdes de alimentacdo e nutricdo, observamos, que elas estdo inseridas em diversas agdes da atengdo basica e
da rede especializada, mas das trés metas propostas no Plano Municipal de Salde, atingiu-se em 100% uma delas e as outras duas
encontram-se em processo, conforme analisado em subfuncdes anteriores, que se referem a preceptoria e estdgio, bem como a educacao
permanente para trabalhadores do SUS.

Assim sendo, analisamos que os resultados obtidos foram bastante significativos com 64,7% de indices satisfatério ou superado
sobremaneira.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultadodo % Unidade
ano quadrimestre alcancada de
2019 da meta Medida
1 . . o u 80 NUmero
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho 59 73,75

circulatédrio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

2 E 90,00 86.67 96.30 Percentual
Proporgao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. ! !

3 U 95,00 0145 9626 Percentual
Proporgéao de registro de dbitos com causa basica definida ! !
4 Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacéo para criancas menores de dois anos u 100,00 0.00 0 Percentual
de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose !
- com cobertura vacinal preconizada
5 o e P : ) ) u 85,00 Percentual
Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds 100,00 117,64
notificacao.
6 u 90,00 Percentual
- . . . 70,59 78,43
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7 E - A Numero
Numero de Casos Autéctones de Maléria i
8 u 15 Numero
p P . ) 16 106,66
Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9 u 0 o b Numero
Ndmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10 . - . . R u 80,00 Percentual
Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros 103,23 129,03
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11 N i L . N . U 0,58 Razéo
Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de 0,02 3,44
determinado local e a populacdo da mesma faixa etéria
12 N X . . U 0,22 Razédo
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao 0,10 45,45
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.
13 U 65,00 Percentual
- . - o p 59,53 91,58
Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Salde Suplementar
14 U 20,00 15.70 78.95 Percentual
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos ! !
15 u 25 6 2400 Nimero
Taxa de mortalidade infantil !
16 u 1 A 0 Nimero
Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17 U 60,00 03.01 155.01 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica ! !
18 U 85,00 83.61 08.36 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) ! !
19 U 50,00 64.87 12974 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica ! !
21 E 100,00 Percentual
- - . - . . 5 m4e: 50,00 50,00
Acgbes de matriciamento sisteméatico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Bésica
22 ) - . L ) u 4 Ndmero
Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da 2 50,00
dengue
23 U 95,00 Percentual
66,67 70,17

Proporgao de preenchimento do campo ocupacao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/08/2019.
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e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Nos resultados dos Indicadores de Pactuacao Interfederativa relacionados ao segundo quadrimestre houve alteracdes significativas em
comparagao com os resultados do primeiro quadrimestre.

Houve um aumento nos indicadores de:

- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia (72,14%);
- Proporcdo de andlise realizada de amostras de adgua (36,32%);

- Percentual de cura de novos casos de hanseniase nos anos da Coorte (26,15%);

- Cobertura populacional de salde bucal na atengao basica (11,12%).

Em relagdo ao comparativo do mesmo periodo entre os anos de 2018 e 2019, houve um acréscimo no indicador referente a proporgao de
investigacdo de ébitos em mulheres em idade fértil, de 44,44% naquele ano para um percentual de investigacdo de 86,67% nesse
quadrimestre. De forma semelhante, houve aumento de 50% no indicador de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) e o
acréscimo significativo na proporcao de analise realizada de amostras de dgua para consumo humano (20,01% em 2018 para 103,23% em
2019).

Também podemos constatar a melhora na qualidade de indicadores que refletem o aprimoramento e qualificacdo dos servigos de salude a
partir da estruturacdo das equipes: a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil de 20,59, em 2018, para 7,02 neste ano; o aumento de
56,99% da cobertura populacional pelas equipes de Atencdo Basica, em 2018, para uma cobertura de 93,01%, assim como o aumento de
42,50% para 64,87% na cobertura populacional de salde bucal.

O indicador que, de forma semelhante ao 22 Quadrimestre de 2018, apresentou aumento acima da meta anual pactuada foi o nimero de
casos novos de sifilis congénita. Analisando o Boletim Epidemiolégico de Sifilis (2018), podemos identificar que o aumento no nimero desse
indicador no quadrimestre reflete o panorama nacional. Em parte, pode ser atribuido ao aprimoramento do sistema de vigilancia com o
aumento da cobertura de testagem, o que possibilita uma maior visibilidade na notificacdo de casos. No entanto, hd a clareza que esse
indicador reflete um problema de salde publica de dimensdes elevadas que necessitam de acdes continuas e efetivas de enfrentamento.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao

Corrente

5.963.164,92

6.620.607,78

0,00

0,00

0,00

0,00

12.583.772,70

Capital

214.919,00

855.770,40

0,00

0,00

0,00

0,00

1.070.689,40

Corrente

1.917.123,01

1.235.198,32

0,00

0,00

0,00

0,00

3.152.321,33

Capital

0,00

164.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

164.000,00

Corrente

9.313,95

0,00

0,00

0,00

Corrente 0,00 0,00 330.575,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330.575,68
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 469.973,29 3.218.934,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.688.908,15
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

9.313,95

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: Acoes e Servigos Publicos em Saude

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

Data da consulta: 29/11/2019.

9.2. Indicadores financeiros
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 29/11/2019.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria

(RREO)

78,79 %
8,50 %

95,56 %

14,24 %

52,96 %
R$ 235,34
48,29 %
291 %
14,79 %
5,88 %
0,00 %
31,78 %

16,59 %

http://digisusgmp.saude.gov.br

13.386.537,32 13.386.537,32 11.912.672,73 88,99
3.547.375,00 3.547.375,00 2.213.440,69 62,40
2.692.916,11 2.692.916,11 1.745.586,83 64,82
4.995.500,00 4.995.500,00 4.513.307,90 90,35
2.101.346,21 2.101.346,21 2.333.418,05 111,04

0,00 0,00 0,00 0,00
11.200,00 11.200,00 173.957,29 1.553,19
11.200,00 11.200,00 760.265,11 6.788,08
27.000,00 27.000,00 172.696,86 639,62

51.744.500,00 51.744.500,00 39.764.406,40 76,85

36.000.000,00 36.000.000,00 28.527.070,99 79,24

20.000,00 20.000,00 7.561,28 37,81
2.400.000,00 2.400.000,00 2.109.352,69 87,89
13.200.500,00 13.200.500,00 9.114.332,66 69,05
100.000,00 100.000,00 6.088,78 6,09
24.000,00 24.000,00 0,00 0,00
24.000,00 24.000,00 0,00 0,00
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65.131.037,32

65.131.037,32

51.677.079,13

79,34

15.077.402,68 15.077.402,68 6.469.640,78 42,91
15.035.402,68 15.035.402,68 6.378.132,72 42,42
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
42.000,00 42.000,00 91.508,06 217,88
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
15.077.402,68 15.077.402,68 6.469.640,78 42,91

23.010.422,79  23.597.170,61 22.909.953,78 97,09 19.764.891,81 83,76
14.758.000,00 11.606.770,74 11.531.544,68 99,35 10.141.228,43 87,37
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.252.422,79 1 11.990.399,87 11.378.409,10 94,90 9.623.663,38 80,26
2.295.577,99  1.759.130,17  1.651.898,20 93,90 1.234.689,40 70,19
2.295.577,99  1.759.130,17  1.651.898,20 93,90 1.234.689,40 70,19
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25.306.000,78 25.356.300,78 24.561.851,98 96,87  20.999.581,21 82,82

http://digisusgmp.saude.gov.br

0,00
N/A  14.777.641,38 14.416.185,11 58,69 12.425.087,04 59,17
N/A  14.774.641,38 14.416.185,11 58,69 12.425.087,04 59,17
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A  14.416.185,11 58,69 12.425.087,04 = 59,17

’ N/A ‘ 10.145.666,87 41,31 8.574.494,17 40,83

16,59

822.932,31
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0,00 0,00 0,00
1.434.180,44 0,00 1.434.180,44
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.434.180,44 0,00 1.434.180,44

18.371.400,21 16.723.205,78 16.277.031,32 13.654.462,10
3.987.500,00  4.164.058,71 = 4.000.395,33 16,29  3.316.321,33 15,79
1.097.653,68 469.483,68 425.807,67 1,73 330.575,68 1,57
1.651.000,00  3.980.409,04 3.846.117,63 15,66 = 3.688.908,15 17,57
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
198.446,89 19.143,57 12.500,03 0,05 9.313,95 0,04
25.306.000,78 25.356.300,78 24.561.851,98 100,00 20.999.581,21 100,00

FONTE: SIOPS, S&o Cristévéo/SE, data e hora da homologag&o dos dados pelo gestor: 04/10/19 09:17:28
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria do Gltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tltimo 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 n2 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 Il1b)/100].

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

No que tange a execugdo orgamentaria e financeira do 22 Quadrimestre de 2019, observamos, o cumprimento do
percentual constitucional exigido, em saldde de pelo menos 15% de recursos préprios, além de amplid-lo chegando a
aplicagao de 16,59%, que corresponde a um acumulado de R$ 20.999.581,21 de janeiro a agosto de 2019.

O que demonstra um investimento maior, de quantitativo financeiro, do municipio para a manutencao e ampliacao dos
servigos de salde, com vistas a potencializacdo da rede de atencdo a saude.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

Orgao Responsavel pela Unidade

g s
N2 do Processo Demandante Auditéria Auditada Finalidade Status
18.629 Ministério da Departamento Nacional de Auditoria ~ Secretaria Verificar o cumprimento da C
Saude do Sistema Unico de Saude Municipal de Politica Nacional de Atencao
(DENASUS) Saude Bésica (PNAB)

Recomendagdes A Secretaria Municipal de Saude foi auditada no periodo de 12 a 19 de junho de 2019. As Unidades de Saude Maria J.
S. Figueiroa, Jairo Teixeira de Jesus, José Augusto Barreto e José A. de Lima também foram auditadas apds a
realizacao de sorteio. A acao teve como finalidade verificar o cumprimento da Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB), referente ao periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019. A partir da realizagao da auditoria foi elaborado um
Relatério Preliminar com 11 contestacdes, enviado no dia 22 de julho para a apresentacdo de justificativas.

Encaminhamentos Apo6s a formulacdo e envio do Relatério Preliminar para a Secretaria Municipal de Saude, foi elaborado Relatério
Técnico referente as contestacdes com a apresentacao das justificativas e documentos comprobatérios, sendo
entregue em 12 de agosto de 2019.

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

e Anadlises e Consideracdes sobre Auditorias

A Auditoria foi realizada pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS) no periodo do 22 Quadrimestre de 2019. Compreende o
desenvolvimento de uma atividade de controle exercida pelo referido Departamento representando atividades de supervisdao e
monitoramento que fazem parte do controle interno do Sistema Unico de Salde.

A execucgdo da auditoria tem como objetivo avaliar aspectos técnico-cientificos, patrimoniais e financeiros do SUS, visando a qualificacao da
gestdo a partir da melhoria na atencdo a saude.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O decorrer do 22 Quadrimestre de 2019 evidenciou a continuidade de a¢des integradas que buscaram o fortalecimento da Rede Municipal de
Saude.

Nesse sentido, cabe destacar o redesenho nas acdes de Educacdo Permanente em Salde com o intuito de fortalecer o vinculo com as
equipes de Estratégia de Saude da Familia e adentrar nos fluxos de trabalho, possibilitando um espaco interdisciplinar e de porta de entrada
para novas acdes que visem aprimorar o processo de trabalho numa perspectiva critica e de participagdo conjunta entre os sujeitos. Na
perspectiva de aprimoramento efetivo do processo de trabalho, houve a entrega dos tablets aos agentes comunitdrios de saulde,
possibilitando um instrumento de trabalho que garanta mais celeridade nos dados de cadastros que serdo contabilizados.

De forma continua as acdes desenvolvidas no primeiro quadrimestre, observa-se a ampliacdo dos servicos e a busca pela garantia de
execucdo da forma adequada. Ressalta-se também, o destaque das metas anuais alcancadas nesse quadrimestre e a particularidade do
numero crescente dos atendimentos na rede especializada - CEFISIO - que superou o quantitativo anual.

Apesar do cenario repleto de desafios no contexto da saude publica, o municipio tem buscado de forma continua ampliar o acesso aos
servicos e garanti-lo em sua integralidade, conforme preconiza a politica de Saude.

FERNANDA RODRIGUES DE SANTANA GOES
Secretdrio(a) de Saude
SAO CRISTOVAO/SE, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SERGIPE
MUNICiPIO: SAO CRISTOVAO
22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracoes:
Aprovado segundo Resolugao CMS n2 08, de 23 de outubro de 2019.

Introducao
« Consideracdes:

Aprovado segundo Resolucdo CMS n? 08, de 23 de outubro de 2019.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracdes:

Aprovado segundo Resolugao CMS n2 08, de 23 de outubro de 2019.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracdes:
Aprovado segundo Resolucdo CMS n2 08, de 23 de outubro de 2019.

Necessita retornar para ajustes e/ou complementagao.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:
Aprovado segundo Resolugao CMS n2 08, de 23 de outubro de 2019.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracdes:

Aprovado segundo Resolugao CMS n2 08, de 23 de outubro de 2019.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracdes:
Aprovado segundo Resolucdo CMS n? 08, de 23 de outubro de 2019.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracdes:
Aprovado segundo Resolucdo CMS n2 08, de 23 de outubro de 2019.

Execucao Orcamentaria e Financeira
. Consideracdes:
Aprovado segundo Resolucdao CMS n2 08, de 23 de outubro de 2019.

Necessita retornar para ajustes e/ou complementacao.

Auditorias
« Consideracdes:

Aprovado segundo Resolugao CMS n2 08, de 23 de outubro de 2019.

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Aprovado segundo Resolugao CMS n2 08, de 23 de outubro de 2019.

Data do parecer: 20/11/2019

Status do Parecer: Retornado para Ajustes
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SAO CRISTOVAO/SE, 20 de Novembro de 2019

Conselho Municipal de Satde de S&o Cristévao
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