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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Sdo Miguel do Aleixo apresenta as diretrizes
para a Gestdo da Saude no periodo de 2018 a 2021, tendo como base as orientacfes da
Portaria n° 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o sistema de planejamento
do Sistema Unico de Saude. O municipio de Si Miguel do Aleixo, através da
Secretaria Municipal de Salde, tem atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de
Saude em consonadncia com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei
Organica do Municipio. O Plano Municipal de Salde € o instrumento que norteia todas
as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Salde tendo seus
resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participacdo e controle da
comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizagdo das Conferéncias
Municipais de Saude. O Plano Municipal de Saude orienta a definicdo do Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual
(LOA) se consolidando como fundamental instrumento de planejamento. Os servigos
assistenciais de saude estdo apresentados no Plano Municipal de Saude pela forma
como estdo organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos
ofertados a populacdo dentro do Sistema Unico de Sadde desde os servigos publicos e
0s contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as AcOes de Vigilancia em
Saude.

Este Plano apresenta analise situacional do municipio proporcionando
informacOes gerais das condi¢cbes em que vive a populacdo que estd exposta 0s
principais indicadores de morbimortalidade.
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude tem como objetivo promover o cumprimento do
direito constitucional a saude, visando a reducdo do risco de agravos e O acesso
universal e igualitario as acBes para a Sua promocdo, protecdo e recuperacao,
assegurando a equidade na atencdo, diminuindo as desigualdades e promovendo
servicos de qualidade, observando os principios da integralidade e intersetorialidade nas
acOes e nos servicos de salde, énfase em programas de acdo preventiva, humanizacao
do atendimento e gestdo participativa do Sistema Municipal de Salde.

Este plano se propde a desenvolver agcbes combinadas a partir da no¢do ampliada
de salde, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e humanizacdo das praticas e
da atencdo, buscando a satisfacdo do usuério pelo estreito relacionamento dos
profissionais com a comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da satide como um
direito de cidadania e, portanto, expresséo e qualidade de vida.

O Plano Municipal de Saude tem como acgdes estrategicas a ampliacdo da oferta
de servigos na atencdo bésica a saude na logica da Estratégia da Saude da Familia, a
implementacdo da equipe multiprofissional na atengdo basica a saude, ampliagédo do
programa de saude bucal e implementar servicos especializados de média complexidade
ambulatorial. Outras acbes como a implementacdo dos sistemas de informacdo para a
gestdo da saude, da politica de educacdo permanente, aprimorar 0S mecanismos de
regulacdo de assisténcia a saude nos diversos niveis, com implantacdo de um complexo
regulador em salde sdo pertinentes e importantes.

Este Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 2018 — 2021 e seu detalhamento
e acompanhamento pelas Programacdes Anuais de Saude, atualizacbes pelas
Conferéncias de Saude, relatérios quadrimestrais e dos Relatorios Anuais de Gestéo.
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ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

Histdrico

O povoado Aleixo teve como principais fundadores Miguel José das Gracas e
Manoel Barreto dos Santos. O nucleo foi crescendo e ja contava com cerca de 206
moradias e 600 habitantes quando, em 1963, foi elevado a categoria de Cidade e Sede
do Municipio denominado S&o Miguel do Aleixo, em homenagem a um de seus
principais fundadores e ao Santo Padroeiro.

A colonizacdo do territdrio esta ligada a dos Municipios de Nossa Senhora da
Gloria e de Nossa Senhora das Dores, dos quais foi desmembrado. Municipio de Séo
Miguel do Aleixo foi instalado em 1965.
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S&o Miguel Do Aleixo - SE

ANO DE FUNDAGAO POPULAGAO 2016

1963 3.923 habitantes

Highcharts com
ANO DE FUNDACAO DO MUNICIPIO. Fonte: Dados abetos nio encontrados no IBGE e obtidos a partir de
requisigdo feita para Atlas Brasil em 2015. POPULAGCAO (2016): Populagio residente em domicilios particulares
permanentes. Exclui os residentes em domicilios coletivos, como pensdes, hotéis, prisdes, quartéis, hospitais.
Fonte de dados: IBGE nimero de habitantes com estimativa populacional utilizada pelo TCU para determinagio
das cotas do FPM. | Organizado por Datapedia.info

e Limites, localizacéo, divisOes territoriais

Localiza-se a uma latitude 10°23'17" sul e a uma longitude 37°22'52" oeste,
estando a uma altitude de 197 metros. Sua populacdo estimada em 2016 era de 3.923
habitantes.

Possui uma area de 101.999 km2.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

e Populacdo total: distribuicdo por sexo, faixa etaria

Piramide Etdria (2010)

3.699 1.432 1.983 284

Populagio Total Populagio abaixo de 20 Populagio entre 20 & 64 Populagio com 65 anos
anos anos ou mais
80 anos ou + — — 80 anos ou +
75 a 79 anos — — 75 a 79 anos
70 a 74 anos | — 70 a 74 anos
65 a 69 anos — — 65 a 69 anos
&0 a 64 anos | &0 a 64 anos
55 a 59 anos I 55 a 59 anos
50 a 54 anos —— — 50 a 54 anos
45 a 49 anos 45 a 49 anos
40 a 44 anos 40 a 44 anos
35 a 39 anos 35 a 39 anos
30 a 34 anos 30 a 34 anos
25 a 29 anos 25 a 29 anos
20 a 24 anos 20 a 24 anos
15 a 19 anos 15 a 19 anos
10 a 14 anos 10 a 14 anos
05 a 9 anos 05 a 9 anos
0 a4 anos 0 a4 anos
250 200 150 100 50 o 50 100 150 200 250

@ Homens @ Mulheres

Axlas Brasil 2012 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info


https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/2016
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e ldentificacdo de populacéo

Popula¢do Municipal e Etnias

POPULACAD POPULACAD o POPULACAQ
BRANCA INDIGENR [ e

SAO MIGUEL DO ALEIXO - SE PRETA

% Populagdo 0,22% 25,42% 0,00% 70,23% 4,14%

Habitantes 8 940 0 2.597 153
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes

e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

Evolugdo - IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) (1991 - 2010)
0.8
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- Sio Miguel Do Aleixo -+ Sergipe -= Brasil 1° Colocado: Aracaju
Highchcrts com
Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Nota técnica: Indice de Desenvelvimente Humano Municipal. Média geométrica des indices das dimensées
Renda, Educagio e Longevidade, com pesos iguais. Fonte: Atlas Brasil e Radar Atlas Brasil.
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Renda média per capita

Evolucdo - Renda Per Capita (1991 - 2010)
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-# 530 Miguel Do Aleixo -+ Sergipe - Brasil

Highchart=. com
Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Mota técnica: Razdo entre o somatdrio da renda de todos os individuos residentes em domicilios particulares
permanentes e o nimero total desses individuos. Valores em reais de 01/agosto de 2010.

Familias pobres, percentual de pobreza

Evolucdo - Percentual da Populacdo Abaixo da Linha de Extrema Pobreza (1991 - 2010)

50
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31,04%
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o
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@ Sergipe @ Sio Miguel Do Aleixo

Highcirts com
Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
MNota técnica: Proporgao dos individuos com renda domiciliar per capita igual ou inferior a RS 70,00 mensais, em
reais de agosto de 2010. O universo de individuos & limitado dgueles gue vivem em domicilios particulares
permanentes.
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Evolucdo - Percentual da Populacdo de 0 a 14 Anos Vulneravel a Pobreza (1991 - 2010)

120

91,92%

83,93%

100 96,44%
81,61%
69,59%

84,67%
20
6
4
2
0

1991 2000 2010

Percentual
=] =]

® Sergipe @ S3c Miguel Do Aleixo

Highchort= com
Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Mota técnica: Proporcio dos individuos com até 14 anos de idade gue tém renda domiciliar per capita igual ou
inferior a R$ 255,00 mensais, em reais de agosto de 2010, equivalente a 1/2 salario minimo nessa data. O
universo de individuos & limitado aqueles com até 14 anos e que vivem em domicilios particulares permanentes.

Distribuicdo percentual por classes de rendimento mensal de pessoas por domicilios (2010)

96 g% da populagdo em domicilios permanentes ndo
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® Brasil @ Sergipe @ Sdo Miguel Do Aleixo

Highchorts com
IBGE - Censo Demografico | Organizado por Datapedia.info
Elaboragac propria. Fonte: IBGE Tabela 3563 - Domicilios particulares permanentes, Valor do rendimentao
nominal médio mensal per capita e mediano mensal per capita dos domicilies particulares permanentes,
segundo a situagide do domicilio & as classes de rendimente neminal mensal domiciliar. Valores em reais de
01/agoste de 2010,

ESTRUTURA SANITARIA
e Agua

O abastecimento de dgua no Municipio esta a cargo da Companhia de Saneamento
do Sergipe (DESO).
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EVD|Li§§0 - Percentual da Populacdo em Domicilios Sem Agua Encanada e Banheiro (1991 -
2010
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@ Sergipe @ Sio Miguel Do Aleixo
Highcicrts com
Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Nota técnica: Razdo entre a populagdo que vive am domicilios particulares permanentes com dgua encanada em
pelo menos um de seus cdmodos & com banheiro exclusive e a populagdo total residente em domicilios

particulares permanentes multiplicado por 100. A 3gua pode ser proveniente de rede geral, de pogo, de nascente

ou de reservatdrio abastecido por Agua das chuvas ou carro-pipa. Banheiro exclusive & definido como cémaodo

que dispde de chuveire ou banheira e aparelho sanitario.

e Energia

O municipio esta interligado ao sistema de transmissdo a cargo da ENERGISA e
integrado as fontes de energia da Eletrobras

e Coleta de lixo

Evolugdo - Percentual da Populacdo em Domicilios Sem Coleta de Lixo (1991 - 2010)
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® Sergipe @ Sdo Miguel Do Aleixo

Highchats com
Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
MNota técnica: Razde entre a populagao que vive em domicilios sem coleta de lixo e a populagao total residente
em domicilios particulares permanentes multiplicado por 100. Estao incluidas as situagdes em que a coleta de
lixo realizada diretamente por empresa publica ou privada, ou o lixo é depositado em cagamba, tanque ou
depasito fora do domicilio, para posterior celeta pela prestadora do servigo. 530 considerados apenas os
domicilios particulares permanentes localizados em area urbana.
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e Habitacdo

Frgégligégojl Eiercentual da Populacdo em Domicilios Com Densidade Maior de 2 Pessoas
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@® sergipe @ Sio Miguel Do Aleixo

Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Mota técnica: Razdo entre a populagdo gue vive em domicilios particulares permanentes com densidade
superior a 2 e a populagio total residente em domicilios particulares permanentes multiplicado por 100. A
densidade do domicilio & dada pela razdo entre o total de moradores do domicilio e o niimero total de cédmodos
usados como dormitdrio.

ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUAGCAO DE SAUDE DO
MUNICIPIO

Este capitulo tem por objetivo apresentar a situacdo do sistema de salde
municipal, apresentando a estrutura do sistema, rede de atencdo a saude, as condi¢oes
socio sanitarias, fluxos de acesso, recursos financeiros, gestdo do trabalho e educacéo
em salde e ciéncia, tecnologia e inovacao em salde e gestdo.

ESTRUTURA DE SAUDE

e Atencdo Primaria e Redes

A Atencdo Primaria € realizada pela Secretaria Municipal de Sadde em 07
Unidades Basicas de Saude (UBS), 01 unidade na area urbana e 06 unidades na zona
rural.

A Atencdo Baésica informa seus dados no Sistema Nacional de Informacédo da
Atencdo Basica de E-SUS, onde a forma de registro de produtividade das equipes das
Unidades Basicas de Salde estd dividida em diversos relatérios, os dados que mais
expressam o0s atendimentos prestados na Atencdo Basica. Nas consultas de nivel
superior estdo incluidas as consultas agendadas, consultas agendado
programadas/cuidado continuado, atendimentos de urgéncias e consultas do dia dos
profissionais de nivel superior das UBS, com excec¢do dos dentistas que tem sua
producdo apresentada separadamente. Nas atividades coletivas estdo incluidas
atendimento em grupo, avaliacdo/procedimento coletivo, educacdo em salde e
mobilizacéo social.
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e Ndcleos de Apoio a Saude da Familia - NASF

A organizacdo dos processos de trabalho do NASF, que tem como foco o
territério sob sua responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades
mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos na assisténcia a
salde ao utilizar metodologias, tais como estudo e discussdo de casos e situacoes,
projetos terapéuticos, orientacdes e atendimento conjunto entre outros.

Atividades Desenvolvidas pelos Ndcleos de Apoio a Satude da Familia:
Ac0es de combate as dores cronicas através de grupos de atividade fisica;
Grupos de Gestantes;

Grupos de apoio em saude mental;

Grupos de Prética corporais e atividade fisica;

Visitas Domiciliares;

e Academia da Saude

O Programa Academia da Saude do Ministério da Saude, tem como principal
objetivo contribuir para a promog¢éo da satde da populacdo a partir da implantacdo de
polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a
orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis,
alimentacdo saudavel, producdo do cuidado, entre outros por meio de acOes
culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios locais. O programa Academia da
Saude né@o é um servico isolado. Compde a rede de atencdo a salde, como componente
da Atencdo Basica, fazendo parte das linhas de cuidado, destacando-se nas suas
diretrizes o comprometimento com a articulacdo intersetorial, que busca a integralidade
no cuidado aos usuarios do SUS.

e Planejamento Familiar

A ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informacdo e aos métodos
contraceptivos € uma das aces imprescindiveis para garantir o exercicio dos direitos
reprodutivos no pais. Para que isto se efetive, é preciso manter a oferta de métodos
anticoncepcionais na rede publica de saude e contar com profissionais capacitados para
auxiliar a mulher, o homem ou casal a fazer sua op¢éo contraceptiva em cada momento
da vida. E importante salientar que o planejamento familiar, com conhecimento dos
métodos e livre escolha, € uma das acBes da Politica de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher preconizada pelo Ministério da Saude. Portanto, dentro dos principios que
regem esta politica, 0s servicos devem garantir 0 acesso aos meios para evitar ou
propiciar a gravidez, o0 acompanhamento clinico ginecoldgico e acBes educativas para
que as escolhas sejam conscientes.

e Programa Municipal de Combate a Dengue

No ano de 2017 mantiveram-se acGes de combate e controle da Dengue baseado
nos resultados do LIA realizados bimestral. Em 2017, os indices de infestacdo do
mosquito Aedes Aegypt foram: 1° LIA (janeiro) = 5,0%, 2° LIA (marco) = 5,6 %, 3°
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LIA (maio) = 1,7 %, 4° LIA (julho) = 1,8% 5° LIA (setembro) = 1,5 %, 6° LIA
(Novembro) = 1,4 %. Para o alcance desses indicadores foram realizados atividade de
tratamento no imoveis positivos, realizacdo de panfletagem e acBes educativas nas
escola e nas comunidades com o objetivo de sensibilizar sobre o assunto em questao e
orientar sobre a importancia do controle do vetor nos domicilios.

e PMAQ/AB

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (PMAQ-NASF) sdo programas do Ministério da Saude que
procuram induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestOes
federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Bésica, em ofertarem
Servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades
concretas da populagdo. O PMAQ busca a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atengdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das acBes governamentais direcionadas a Atengdo Basica em Saude em todo o Brasil. O
municipio recebe 0 PMAQ AB por 02 equipes Saude da Familia, 02 equipes de Saude
Bucal, 01 equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

O Ministério da Saude repassou ao municipio o valor de R$ 52.800,00 os valores
do repasse depende da certificacdo de cada equipe.

e Programa de Saude na Escola (PSE)

O PSE tem como objetivo a inser¢do das praticas de promocdo a salde e
prevencdo de doencas e agravos na comunidade escolar propiciando o enfrentamento de
vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento das criangas e jovens. Essas
praticas vao desde o atendimento clinico dos educandos (atendimento nutricional,
atualizacdo do calendario vacinal, saude bucal e sadde ocular) até a inclusdo de
atividades de educacdo em saude (palestras educativas destinadas aos alunos, pais e
professores), inclusive proporcionando capacitacdo permanente aos profissionais da
salde e educacéo.

e Ac0es e Programas da Vigilancia Epidemiolégica

e Realizar as Notificacbes das doencas Compulsorias;

e Revisdo dos bancos de dados do SINAN NET e SINAN ONLINE
(agravos de notificacdo), SIM e SINASC para envio dos arquivos ao
DATASUS/MS;

e Recebimento, investigacdo, avaliacdo, digitacdo e retroalimentacdo das
unidades;

e Avaliacdo dos resultados e encerramento dos casos;

e Alimentacdo dos bancos de dados de nascidos vivos, Obitos e notificacdo
de agravos ocorridos no municipio;
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e Ac0es e Programas da Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria pode ser concebida como um espaco de exercicio da
cidadania e do controle social, por sua capacidade transformadora da qualidade dos
produtos, dos processos e das relacbes sociais e usufrui de saberes e praticas que se
situam num campo de convergéncia de varias areas do conhecimento humano, sendo
considerada por isso, a forma mais complexa de existéncia da salde publica, pois suas
acOes, de natureza eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas médico-
sanitarias.

As acdes nos estabelecimentos sanitarios foram pactuados em 100%.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica € constituido por trés
componentes:
I. Componente basico da assisténcia farmacéutica
I1. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica
I11. Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional - CMDE, que a
partir de 2010 passa a se chamar Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.
Esses componentes sofreram nova regulamentacéo através das Portarias GM/MS
n® 1.554 de 31 de julho de 2013, e Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de 2013,
com o objetivo de:
e Definir responsabilidades para cada esfera de gestdo em relacdo a doencas e
farmacos.
e Garantir uma linha de cuidado mediante a integralidade do tratamento.
e Ampliar a cobertura para doencas relevantes do ponto de vista clinico
epidemiologico.
e Incorporar novos tratamentos.
e Otimizar os recursos orgcamentarios disponiveis.

ORGANIZACAO TERRITORIAL DOS SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Os servicos de saude estdo distribuidos em 02 areas sendo zona urbana e zona

rural.
Cadigo Descricao Total Area de Atuacéo Tipo de
Gestao
01 |Posto de Saude 04 Assisténcia Ambulatorial Municipal
02 CB:gQitcrg de Sadde/Unidade 03 Assisténcia Ambulatorial Municipal
68 |Central de Gestdo em Saude | 01 | Pratica Corporais/Atividade Fisica | Municipal
74 |Po6lo Academia da Saude 01 | Pratica Corporais/Atividade Fisica | Municipal
Total 09

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES)



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=74&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700&VSubUni=&VComp=
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Equipe de Saude

Cadigo T|p_o Area Referéncia Estabelecimento
Equipe
EQUIPE 02 - CLINICA DE SAUDE DA
0000178373 gili)s[?gl\é% C-ZESLF- CIi/IOIM 0002 |[UND.MARIA DO FAMILIA MARIA
CARMO FRANCISCA FERREIRA
CLINICA DE SAUDE DA
ESFSB_M1 - ESF COM EQUIPE 01 - LAGOA
0000178381 - 0001 FAMILIA MARIA ROSA DE
SAUDE BUCAL - M | DOS TAMBURIS JESUS SANTOS
Zﬁgrg ;ANSl'JACL:JIEI)Eé)D[f CLINICA DE SAUDE DA
0001619470 NASF CIDADE FAMILIA MARIA
el e FRANCISCA FERREIRA
MODALIDADE 3

Fonte: Ministério da Salde — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES)

RECURSOS HUMANOQOS

CBO

Descricao

Total

515105

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

352210

AGENTE DE SAUDE PUBLICA

251605

ASSISTENTE SOCIAL

322230

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

322250

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Ol Wik |IN|©

322430

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

223208

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

223293

CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

223565

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223405

FARMACEUTICO

223605

FISIOTERAPEUTA GERAL

142105

GERENTE ADMINISTRATIVO

225142

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

225250

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

2241E1

PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE

251510

PSICOLOGO CLINICO

422110

RECEPCIONISTA DE CONSULTORIO MEDICO OU DENTARIO

NININIEPINIFPIRPIEPINI DN (PPN

TOTAL

39

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde

(SCNES)



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Numeracao_Equipes_Alterar.asp?varCodEq=0000178373
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Numeracao_Equipes_Alterar.asp?varCodEq=0000178381
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Numeracao_Equipes_Alterar.asp?varCodEq=0001619470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515105&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=352210&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251605&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322230&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322250&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322250&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322430&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322430&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223208&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223293&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223293&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223565&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223405&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223605&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=142105&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225142&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225250&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=2241E1&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251510&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=422110&VListar=1&VEstado=28&VMun=280700
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Nos quadros abaixo poderdo ser visualizadas a Evolucdo do Credenciamento e
Implantagdo do ACS, PSF e ESB em nosso municipio.

e Cobertura dos Agentes Comunitario de Saude
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e Cobertura das Equipes da Saude da Familia
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http://sage.saude.gov.br/paineis/bucal/corpao.php?uf_origem=28-75-2265779&cidade_origem=280700-3881&uf_cidade=SE%20-%20S%C3%A3o%20Miguel%20do%20Aleixo&no_estado=SE%20-%20Sergipe&idPagina=29#grafico1
http://sage.saude.gov.br/paineis/bucal/corpao.php?uf_origem=28-75-2265779&cidade_origem=280700-3881&uf_cidade=SE%20-%20S%C3%A3o%20Miguel%20do%20Aleixo&no_estado=SE%20-%20Sergipe&idPagina=29#grafico1
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e Numero de Equipes de Saude da Familia
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SISPACTO 2017

N° INDICADOR NZIELA RESULTADO
Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Numero de

01 Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 08 02
principais doencas crbnicas ndo transmissiveis doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.

02 I_3ropo_rc;ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100% 00
investigados.

03 |Proporcdo de registro de 6bitos com causa bésica definida. 95% 80,95%
Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade -

04 |Pentavalente (3% dose), Pneumocédcica 10-valente (2% dose),| 100% 00

Poliomielite (3% dose) e Triplice Viral (1% dose) — com cobertura
vacinal preconizada.



http://sage.saude.gov.br/paineis/psf/corpao.php?uf_origem=28-75-2265779&cidade_origem=280700-3881&uf_cidade=SE%20-%20S%C3%A3o%20Miguel%20do%20Aleixo&no_estado=SE%20-%20Sergipe&idPagina=31#grafico2
http://sage.saude.gov.br/paineis/bucal/corpao.php?uf_origem=28-75-2265779&cidade_origem=280700-3881&uf_cidade=SE%20-%20S%C3%A3o%20Miguel%20do%20Aleixo&no_estado=SE%20-%20Sergipe&idPagina=29#grafico1
http://sage.saude.gov.br/paineis/bucal/corpao.php?uf_origem=28-75-2265779&cidade_origem=280700-3881&uf_cidade=SE%20-%20S%C3%A3o%20Miguel%20do%20Aleixo&no_estado=SE%20-%20Sergipe&idPagina=29#grafico2
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Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata

0,

05 (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo. 85% 00

06 Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 100% 00
anos das coortes.

07 | NUmero de casos autoctones de maléria. - -
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de

08 |. 00 00
idade.

09 | NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 00 00
Propor¢do de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo

10 |humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 50 44,4
turbidez.
Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25

11 by : . 0,58 0,57
a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em

12 « . - 0,26 0,76
mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria.

13 |Proporcéo de parto normal no SUS e na saltde suplementar. 70,00 61,22

14 Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etaria de 10 a 25 00 16.33
19 anos.

15 | Taxa de mortalidade infantil. 00 03
Numero de Obitos maternos em determinado periodo e local de

16 i 00 00
residéncia.

17 |Proporcéao populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica. 100% 100%

18 Cobertura de acomp,a_nhamento das condicionalidade de Saude do 90% 77.26
Programa Bolsa Familia (PBF).

19 | Cobertura populacional estimada de saide bucal na Atencéo Basica. 100% 100%
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de

20 |acOes de vigilancia sanitaria, considerando necessarios a todos os| 100% 100%
municipios no ano.

21 Acbes de Matricialmente realizadas por CAPS com equipes de i i
Atencdo Basica.
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

22 | LT . 04 06
iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

23 Proporcao de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagdes 00 00

de agravos.

Fonte: Ministério da Saude —-SISPACTO 2017
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PRODUCAO AMBULATORIAL (SIA/SUS)

Os procedimentos realizados no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Procedimento Total
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA 167
ATENCAO BASICA

0101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FiSICA EM GRUPO 1
0101020015 ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR GEL 94
0101020023 ACAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO 44
0101020031 ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA | 107
0101020040 AGCAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE 28
EPIDEMIOLOGICA

0101020066 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 18
0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 284
0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 794
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 219
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIiVEL MEDIO 5
0101030029 VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE| g
NIVEL SUPERIOR

0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 4171
0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 6
SANITARIA

0102010161 EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS 3
A VIGILANCIA SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRADAS.

0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 4
SANITARIA

0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO 4
0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMAGCOES 8
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 8
0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 1
0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 25
0102010471  LICENCIAMENTO  SANITARIO DE  SERVICOS  DE 3
ALIMENTACAO

0102010501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA 3
DENGUE,REALIZADAS PARA A POPULACAO

0201020033 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO
UTERINO 226
0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL 25
0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 97
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 90
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 529
0214010066 TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 118
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA| ,qc,
ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)

0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 3567
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0301010080 CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) 407
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 139
0301010129 CONSULTA PUERPERAL 28
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 405
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 19
0301050104 VISITA DOMICILIAR POS OBITO 2
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 178
0301100020 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENCAO BASICA | 4o,
(POR PACIENTE)

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 3843
0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO 103
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR| .,
PACIENTE)

0301100187 TERAPIA DE REHIDRATACAO ORAL 3
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR 71
0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 109
0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 198
0307010040 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 506
0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 20
0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 20
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA 1
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 353
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS| ;g0
(POR SEXTANTE)

0401010023 CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 798
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 4
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 154
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 284
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 3
Total 23410

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS 2017)

INTERNACOES HOSPITALARES

Subgrupo procedimento 2017

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 04
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 29
0304 Tratamento em oncologia 02
0305 Tratamento em nefrologia 02
0310 Parto e nascimento 24
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 01
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede 14
abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 08
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0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 04
0411 Cirurgia obstétrica 20
Total 108

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
o Recursos financeiros

O financiamento para o Sistema Unico de Salde é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Salde esta previsto na
Constituicdo Federal Artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 e Emenda Constituicdo n°
29/2000.

Para acompanhamento da gestdo financeira foi criado pelo Ministério da Saude o
relatério do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS que
demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis de
governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento do
municipio de acordo com a EC29 e os valores arcados anualmente.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo 0s seguintes: Atencdo basica,
Atencdo de meédia e alta complexidade, Vigilancia em salde, Gestdo do SUS e
Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servicos de Saude.

O financiamento da atencdo basica é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da
Atencéo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencédo Basica e Piso da Atencéo
Basica Variavel (Fonte de Recurso 495).

Os recursos do Piso de Atencdo Basica (PAB) séo utilizados ao custeio de acoes
de atencdo bésica a saude e o Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel) sdo
recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias especificas desenvolvidas no
ambito da Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Saude Bucal e outras
estratégias, programas que o Ministério da Saude implantar.

O financiamento para a vigilancia em saude (Fonte de Recurso 497) estdo o0s
recursos financeiros correspondentes as acdes do Programa da Vigilancia
Epidemioldgica e Controle das Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC -
Vigilancia Sanitaria, PAB - Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose.

A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo
agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acbes de
assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacdo de servicos de salde.
O bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica Fonte de Recurso 498 se organiza
em sub-bloco bésico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de medicamentos de
dispensacdo excepcional.



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

@ Sergipe

Sao Miguel do Aleixo

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2017
Dados Homologados em 06/02/18 16:32:07

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35)

RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICACAO EM ACOES
E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF
Imposto Territorial Rural - ITR
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos
Divida Ativa dos Impostos
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1l)
Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR
Cota-Parte IPVA
Cota-Parte ICMS
Cota-Parte IPI-Exportacao
Compensacoes Financeiras Provenientes de
Transferéncias Constitucionais
Desoneracao ICMS (LC 87/96)
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) = | + I

Impostos e

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS

Provenientes da Uniao

Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Municipios

Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de
Despesa)

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
QOutras Despesas Correntes
DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos

RS 1,00

PREVISAO
INICIAL

180.000,00
7.000,00
20.000,00
60.000,00
83.000,00
0,00
3.000,00
4.000,00
3.000,00
9.562.000,00
7.700.000,00
1.000,00
58.000,00
1.800.000,00
2.000,00

1.000,00
1.000,00

9.742.000,00

PREVISAO
INICIAL

1.271.000,00

1.104.000,00
112.000,00
0,00
55.000,00

0,00
0,00
1.271.000,00

DOTACAO
INICIAL

2.920.000,00
1.986.000,00
0,00
934.000,00
118.000,00
118.000,00

PREVISAO

ATUALIZADA
(@)

180.000,00
7.000,00
20.000,00
60.000,00
83.000,00
0,00
3.000,00
4.000,00
3.000,00
9.562.000,00
7.700.000,00
1.000,00
58.000,00
1.800.000,00
2.000,00

1.000,00
1.000,00

9.742.000,00

PREVISAO
ATUALIZADA

(©)
1.271.000,00

1.104.000,00
112.000,00
0,00
55.000,00

0,00
0,00
1.271.000,00

DOTACAO
ATUALIZADA
(e)

2.773.806,23
1.404.933,68
0,00
1.368.872,55
460.403,80
460.403,80

RECEITAS REALIZADAS
% (b / a) x 100

Até o

Bimestre (b)
306.532,54
2.000,00
1.000,00
94.150,43
183.449,47
0,00
0,00
25.932,64
0,00
10.644.524,57
7.941.793,72
2.661,71
96.316,94
2.600.985,34
2.412,74

354,12
354,12

10.951.057,11

170,29
28,57
5,00
156,91
221,02
0,00
0,00
648,31
0,00
111,33
103,14
266,17
166,06
144,49
120,63

35,41
35,41

112,42

RECEITAS REALIZADAS
% (d / c) x 100

Até o
Bimestre (d)

1.209.098,06

1.161.914,27
8.998,68
0,00
38.185,11

0,00
0,00
1.209.098,06

95,13

105,24
8,03
0,00

69,42

0,00
0,00
95,12

DESPESAS EXECUTADAS

Liguidadas
Até o
Bimestre

(f)

2.772.443,02
1.404.932,75
0,00
1.367.510,27
460.398,00
460.398,00

Inscritas em
Restos a
Pagar nédo

Processados

(9)
0,03
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00

%
(f+g)le)

99,95
100,00
0,00
99,90
100,00
100,00
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Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (1V) 3.038.000,00  3.234.210,03 3.232.841,05 99,96
DESPESAS EXECUTADAS
i - - - Liquidadas  'Mscritas em
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DOTACAO | DOTACAO q Y Restos a %
DE APURACAO DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA _ At€o Pagar ndo [(h+i)
Bimestre
Processados [ IV(f+g)]
(h) 0
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A 1.575.332,35 0,03 48,73
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satde - SUS N/A 1.565.132,35 0,03 48,41
Recursos de Operacoes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 10.200,00 0,00 0,32
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO  PROCESSADOS  INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO  EXERCICIO SEM  DISPONIBILIDADE N/A N/A N/A 0,00
FINANCEIRA'
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS? N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES?
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V) N/A 1.575.332,38 48,73
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS N/A 1.657
DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 508 67
PERCENTUAL DE APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA 15,13
DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(h+i) / llIb x
100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 14.850,10
CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS CANCELADOS/ FARCIE
INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA BIEERITES ) o0 csime |0 | PAEAR CONN(;S'LD”'\EA'I_"TAEDA
Inscritos em 2017 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014 3.188,00 3.188,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013 28.644,43 0,00 0,00 28'644’;‘ 0,00
Inscritos em 2012 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 31.832,43 3.188,00 0,00 28'644’;‘ 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS

CONTROLE I?OS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE Despesas saldo Final
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° . custeadas no o
Saldo Inicial . (Nao

SEEEDIE | e

referéncia (j)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 0,00 0,00 0,00
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Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 N/A N/A N/A
Total (VIII) 0,00 0,00 0,00
LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM Despesas Saldo Final
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS Saldo Inicial custeadas no (N&o
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 e 26 exercicio de .
. Aplicado)
referéncia (k)

Diferenca de limite nao cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2013 0,00 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00

DESPESAS EMPENHADAS

DOTACAO = DOTACAo | Liquidadas '”E‘é@'ﬁii a %
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA _Ate 0 Pagar nio [(1+m)
Bl B Processados

() m) total(l+m)]x100
Atencao Basica 1.245.000,00 | 1.248.585,92  1.248.580,09 0,03 38,62
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 17.000,00 99.050,00 99.050,00 0,00 3,06
Suporte Profilatico e Terapéutico 44.000,00 59.156,09 57.793,84 0,00 1,79
Vigilancia Sanitaria 9.000,00 25.026,20 25.026,20 0,00 0,77
Vigilancia Epidemiologica 15.000,00 144.161,50 144.161,50 0,00 4,46
Alimentacao e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncoes 1.708.000,00 | 1.658.230,32 1.658.229,39 0,00 51,29
TOTAL 3.038.000,00  3.234.210,03 3.232.841,05 100,00

FONTE: SIOPS, S&o Miguel do Aleixo/SE

INDICADORES MUNICIPAIS

Indicadores do Ente Federado |
Transmissao
Indicador —
Unica
1.1| Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 1,94 %
19 Partmmgggq das transferéncias intergovernamentais na receita total 96.38 %
do Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de
1.3 . o 7,91 %
recursos transferidos para o0 Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de
1.4 . . s 95,67 %
recursos transferidos para a satide no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no
1.5 N - e 11,82 %
total de Transferéncias da Unido para o Municipio
16 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 69.32 %
"~ ||Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio ’
b 1 Desp_e§a_total com $aude, em R$/hab, sob a responsabilidade do R$ 824,07
Municipio, por habitante
2.2 | Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 43,46 %
b3 Par/tmpagao da despesa com medicamentos na despesa total com 4,37 %
Salde
b 4 Participacdo da desp.,com servigos de terceiros - pessoa juridica na 4,19 %
despesa total com Saude
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b5 Par,t|C|pa<;ao da despesa com investimentos na despesa total com 14.24 %
Saude
Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa
3.1 . . 37,57 %
total do Municipio com saude
Participacdo da receita propria aplicada em Saude conforme a 0
32| | c141/2012 15,13 %

FONTE: SIOPS, Sdo Miguel do Aleixo/SE

e ANALISE EM RELACAO DA GESTAO DA SAUDE

PARTICIPACAO POPULAR E SOCIAL — CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE

O Conselho reuniu-se mensalmente na Clinica de Saide da Familia na Avenida
26 de Novembro, em reunibes ordinarias tendo como responsabilidade discutir as
questdes de satde no municipio, avaliar 0s gastos em salde e a qualidade da assisténcia
prestada. Para organizacdo das pautas e outros encaminhamentos foram realizadas
reunides prévias com a secretaria administrativa, comissdo executiva e a comissdo de
avaliagdo e acompanhamento do Fundo Municipal de Saude.

Composicio (ESPERA A VOTACAO DO CONSELHO)

Comissdo (ESPERA A VOTACAO DO CONSELHO)

DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E ACOES.

EIXO: ATENCAO BASICA

DIRETRIZ 1 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

OBJETIVO 1.1 —Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a
politica de atencdo basica, definindo-a como eixo estruturante e reordenador da atencdo a saude.

ACOES QUADRIENAIS 'F\,/'REJQR AMADA R TOTAL AREA TECNICA

(PARA 4 ANOS) 2018 12019 12020 12021 RESPONSAVEL

Manter as equipes de Estratégia de 0 0 0 0 o. | Coordenacéo de

Salde da Familia (ESF). 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Atencdo Basica

Registrar no prontuario eletrénico Coordenacio de

100% dos atendimentos realizados| 40% | 100% | 100% | 100% | 100% enagao
Atencéo Basica

pela rede.

Manter o NASF - Nicleo de| 1500, | 10095 | 1009 | 100% | 100% | Secretaria de Satde

Apoio a Saude da Familia.

EIXO: POLITICAS ESTRATEGICAS NA ATENCAO BASICA

DIRETRIZ 2 -FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE
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OBJETIVO 2.1 -Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adulto, idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia, situacdes
de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade, na atencdo bésica e nas redes de atengdo a

saude. i}
ACOES QUADRIENAIS IIZ\’/IRE(-)I-GARAM ADA FISICA AREA TECNICA
TOTAL A

(PARA 4 ANOS) 2018 12019 12020 12021 O RESPONSAVEL

Realizar o acompanhamento das

congilf:lona_lldaqes de salde dos 85% | 85% | 85% | 85% 8506 Coord~enag§10_ de

usularlos |rllscr|tos no Programa Atencdo Baésica

Bolsa Familia.

Promover acbes e campanhas de Coordenacio de

3 ] 0, 0, 0, 0, 0,

gtil;ﬁgggo em saude  para|100% |100% | 100% | 100% | 100% Atencio Bésica

Manter as agOes do Programa de «

Satde na Escola (PSE); 100% | 100% | 100% | 100% | 10006 |SOOrdenacdo - de
Atencdo Baésica

Manter e ampliar o grupo de

at_|V|dade fls[ca,_para idosos, 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Coordf:na(;go_ de

hipertensos e diabéticos e obesos. Atencéo Basica

Implantar o grupo de combate ao Coordenacio de

Tabagismo. 50% |100% | 100% | 100% | 100% cnacao
Atencéo Basica

EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 3 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVOS 3.1 — Buscar a melhoria da qualidade de vida da populagéo, por meio da promocéo e
protecdo a saude, mediante agdes integradas das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental.

ACOES QUADRIENAIS 'F\,"REJQR AMADA Ases TOTAL AREA TECNICA
(PARA 4 ANOS) 2018 12019 12020 12021 RESPONSAVEL
I\/!apter a cot_>ertu~ra do calendario 80% | 80% | 80% | 80% 80% YIgI|f’in(Ela.
basico de vacinacdo em 80%. Epidemioldgica
Manter em 100% a propor¢do de
cura de casos novos de tubgrcul0~se 100% | 100% | 100% | 1000 |  100% YIgI|f’in(Ela.
pulmonar com confirmacéo Epidemioldgica
laboratorial
Encerrar a investigacdo de pelo
menos 80% dos casos de Doencas
de  Notificaggo =~ Compulsoria| ., 0 0 0 0 Vigilancia
Imediata (DNCI) registrado no 80% | 80% | 80% | 80% 80% Epidemioldgica
SINAN em até 60 dias a partir da
data de notificacdo.

- 5 = ——
Realizar 99% das acGes sanitarias | 4, | 10004 | 1000 | 100% | 100% | Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias.
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Manter ou ampliar em 5 pontos
percentuais a proporcao de analises
realizadas em amostras de &gua

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Vigilancia Sanitaria
para consumo humano, para 0S
parametros de coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
Reduzir abaixo de 1% o indice de Vigilancia
infestacdo predial do Aedes| 1% | 1% | 1% | 1% 1% vigiiancia
Aegypt. Epidemioldgica

EIXO: ATENCAO DE MAC AMBULATORIAL E HOSPITALAR

DIRETRIZ 4 Manter e ampliar a capacidade de oferta de consultas e procedimentos especializados.
(rede propria e credenciada). Através da oferta de servigos municipais e intermunicipais, conforme

PPI vigente

OBJETIVOS 4.1 — Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica
de atencdo especializada, ambulatorial, hospitalar e laboratorial.

ACOES QUADRIENAIS 'F\,/'REJé‘R AMADA FISICA TOTAL AREA TECNICA
(PARA 4 ANOS) 2018 12019 12020 12021 RESPONSAVEL
Realizar procedimentos de média

complexidade ambulatorial e| 01 01 01 01 01 Secretaria de Saude
hospitalar.

Manter do Eletrocardiograma 01 01 01 01 01 Secretaria de Saude
Ofertqs . de Consultas 01 01 01 01 01 Secretaria de Saude
Especializadas

Ofertq . de Procedimentos 01 01 01 01 01 Secretaria de Saude
especializados

Implantacdo do teste rapido de| ) | o1 | o1 | o1 01 |Secretaria de Satde
gravidez

EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ 5 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVOS 5.1 — Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos e produtos pra saude,
promover o0 uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

UNIDADE DE

INDICADOR ’ MEDIDA
ACOES QUADRIENAIS I';/'REJQR AMADA A TOTAL AREA TECNICA
(PARA 4 ANOS) 2018 12019 12020 12021 RESPONSAVEL
Atender as unidades de satde com
fornecimento de medlcamentos €l 100% |100% | 100% | 100% | 100% A55|ster1(:|a_t
produtos para a saude para a rede Farmacéutica
assistencial do municipio.
Ampliar para 8% os medicamentos Assisténcia
de uso continuo e diversificagdo | 100% |100% | 100% | 100% | 100% F -

. armacéutica
(quando possivel) dos
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medicamentos.

Adesio a0 HORUS - Sistema
Nacional de Gestao da| 100% |100% | 100% | 100% | 100%
Assisténcia Farmacéutica.

Assisténcia
Farmacéutica

Adeséo ao Programa de
Qualificacgdo  da  Assisténcia 0 0 0 0 o. | Assisténcia

Farmacéutica no SUS (Qualifar- 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Farmacéutica
SUS.

EIXO: INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

DIRETRIZ 6 - Melhorar a infraestrutura da Unidade Bésica de Saude

OBJETIVOS 6.1 — Implementar o programa de investimentos na salde, viabilizando melhor
infraestrutura das unidades para melhorar as condi¢des de atendimento ao usuario do SUS.

ACOES QUADRIENAIS 'F\,/'REJGAR AMADA FISICA TOTAL AREA TECNICA
(PARA 4 ANOS) 2018 12019 12020 12021 RESPONSAVEL
R,ef_o rmar/ An)pllar as  unidades) 01 01 01 01 Secretaria de Saude
basicas de saude.

Aquisicao de Secretaria de Saude
Equipamentos/Material 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Permanente

Aquisigédo de Veiculos 02 02 02 02 02 Secretaria de Satude

EIXO: GESTAO DO SUS

DIRETRIZ 7 -Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS.

OBJETIVOS 7.1 Aperfeicoar a atuacdo da Secretaria de Salde com énfase nas acbes de
Planejamento, Monitoramento, Avaliacdo, Regulacdo, Auditoria, Informacdo e Informatica;
Fortalecer as instancias do controle social e 0s canais de interacdo com o usuario, com garantia de
transparéncia e participacdo cidadd; Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a
educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizacdo das relacdes de trabalho.

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

~ META FISICA
ACOES QUADRIENAIS
(PARA 4 ANOS) PROGRAMADA TOTAL

2018 | 2019 | 2020 | 2021
Elaborar, monitorar e avaliar 0s
instrumentos de planejamento da| 100% |100% | 100% | 100% | 100% | Secretaria de Saude
salde (PMS, PAS, RG e RDQA)

Qualificar os profissionais e

0, 0, 0, 0, 0, Ari {
trabalhadores do SUS 30% | 50% | 50% | 50% 50% Secretaria de Saude

Implantar Ouvidoria do SUS 01 - - - 01 Secretaria de Saude

PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus
resultados compordo o Relatério Anual de Gestdo, a ser enviado ao Conselho de Saude
até 30 de marco do ano subsequente ao da execucdo financeira, conforme artigo 36, § 1°
da Lei Complementar n°. 141/2012.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano devera ser realizada por meio de
reunides ampliadas com todas coordenadores e assessores e controle social. O
instrumento para avaliacdo serd a programacdo anual de salde e as respectivas acfes
pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das audiéncias publicas
apresentara os dados quantitativos e financeiros quadrimestralmente. O Relatério Anual
de Gestéo apresentara a consolidacdo dos dados e andlise dos resultados alcangados.

A prética da avaliagdo e monitoramento no Sistema Unico de Sadde vem sendo
aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma sistematica incorporando
conhecimento pré-existente, adequando programas as particularidades para se tornar
efetivo instrumento de planejamento das acBes de salde e proporcionando melhor
utilizagdo dos recursos financeiros.
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