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APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestdo ( RAG ) é um dos instrumentos de
planejamento estabelecido por portaria do Ministério da Saude e é utilizado em

todas as esferas de gestdo do SUS.

Apresentaremos neste relatorio as atividades da saude desenvolvidas no
setor saude no ano de 2016, bem como os compromissos da gestdo firmados para
garantir a populacdo servicos de saude de qualidade, eficazes, efetivos e
resolutivos, que proporcionem melhorias nas condicdes de saude e na qualidade de

vida da populacdo monte alegrenses.

O relatério contém informacdes sobre o desenvolvimento do servico de
saude resultante de acdes de saude incluindo aquelas prestadas diretamente a
populacdo e as para promocdo de saude e prevencdo de agravos. Estédo
apresentados os dados quantitativos de producdo de servicos assistenciais a
populacdo em atencdo basica, realizados nas unidades municipais de atencéo
basica de salde, servicos de meédia complexidade municipais e dos demais
prestadores do SUS e atencao hospitalar.

Destacamos ainda as acbes executadas bem como as dificuldades
enfrentadas e as situacfes que precisam ser melhoradas, para parti-la disto unirmos
esforcos para trabalhar em parceria em prol de uma saude de qualidade. Vez que a
gestdo ou o setor salde sozinhos ndo conseguem atender todos 0s aspectos que
envolvem o amplo conceito de saude bem como seus fatores condicionantes e
determinantes. Para isso é necessario entre outras questfes a articulacao intra e
intersetorialidade e primordialmente com a sociedade, de forma a favorecer a
melhoria das condi¢Bes de saude, priorizando as acdes de promocao, prevencao e

protecdo a saude, objetivo primordial do nosso sistema Unico de saude ( SUS).

Os programas prioritarios na rede municipal estdo organizados para
atender grupos de maior vulnerabilidade socioeconémica e areas estabelecidas pela
pactuacdo de indicadores de saude conforme regulamentagdo por portarias do
Ministério da Saude e estdo apresentados neste relatério de gestdo. As acdes e
programas em vigilancia em saude incluindo as acbes das vigilancias sanitarias e

controle de endemias e epidemiologica sdo apresentados enquanto servigcos
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realizados e também através da avaliacdo de indicadores pactuados pelos

programas ministeriais.

Ressaltamos ainda que o Sistema Unico de Salde empodera a
comunidade para participar do processo de planejamento, acompanhamento,
avaliagdo e proposicdo de diretrizes para a formulacdo de politicas de saude,
através da atuacdo no Conselho Municipal de Saude. A participacdo popular € um
dos principios primordiais, pois favorece o0 alcance da qualidade, equidade,
universalidade e resolutividade dos servi¢os, além da adequabilidade da oferta de

servicos as necessidades de saude da populagéo.

O relatério também apresenta informacgfes sobre os recursos financeiros

dispensados a saude municipal conforme previsdo orcamentaria devidamente

aprovada sistematizada.

Diante das informacfes que serdo apresentadas neste relatorio, visamos
compartilhar ideias e unir esforcos para que possamos estruturar e qualificar a cada
dia os servicos de saude ofertados a populacdo e consequentemente contribuir com
as melhorias na qualidade de vida dos municipes, é valido ressaltar, que os dados
desse relatério sdo até o dia 30 de novembro de 2016, pois ainda estamos com o
més de dezembro em andamento, sendo este um relatério parcial de 2016, somente
algumas dessas informagbes foram compiladas e analisadas mediante coleta de
dados dos sistemas em meados do més de dezembro do corrente ano.
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1 INTRODUCAO

“Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera
feito para mudar condi¢cdes insatisfatorias no presente ou evitar que condi¢cdes

adequadas venham a deteriorar-se no futuro” (CHORNY, 1998)

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), resgatar ou construir a cultura
de planejamento é ao mesmo tempo um avango e um desafio. Um avango porque
cada dia mais o planejamento é reconhecido no SUS como importante ferramenta
de gestdo, e um desafio porque planejamento envolve a consolidacdo de uma

cultura que exige mobilizacéo, engajamento e decisédo de gestores e profissionais.

A implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS
representa um esforco das 3 esferas de governo para contribuir com o
aperfeicoamento permanente da gestdo e portanto, para a qualidade de vida das
pessoas, mediante a prestacdo de servicos de saude oportunos, resolutivos e

humanizados.

O planejamento no SUS é ascendente devendo garantir a participacao
popular e o controle social. A conformacéo do PlanejaSUS confere especial atengéo
a observancia da diretriz relativa a dire¢do Unica do SUS em cada esfera de governo
e, a0 mesmo tempo, a co-responsabilidade de todos os entes federados para com a

saude da populacéo.

A portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013 estabelece as diretrizes para
o processo de planejamento do SUS, bem como os instrumentos de gestédo
utilizados no processo de planejamento em saude. Este planejamento deve ser
realizado pelos trés entes federados de forma flexivel e ciclica, no qual um

complementa 0 outro.

Dentre esses instrumentos, destaca-se o0 relatorio de gestdo, este é o
instrumento de gestdo com elaboragcdo anual que permite ao gestor apresentar
desempenho na execucdo das ac¢des de saude, ou seja, os resultados alcancados
com a execucdo da Programacdo Anual de Saude e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saudde, indicando os

rumos da programacéo do ano seguinte.
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Este relatério tem como base o Plano Municipal de Saude exercicio 2014-
2017, aprovado pelo conselho municipal de salude e servira de subsidio para
possiveis alteracdes que se facam necessarias no proprio plano de saude, tendo em
vista 0 cumprimento dos compromissos firmados pela gestdo municipal para com a

melhoria das condi¢des de salde da populacdo monte alegrense.

Ressalta-se que o compromisso basal dessa gestdo esta em promover uma
melhor qualidade de vida, através de atividades que priorizem acdes de promocao,
prevencdo e protecdo a saude, sem descuidar das acgbes assistenciais e de
reabilitacdo, garantindo uma atencéo integral, equanime e universal a populacao sob

responsabilidade da gestao municipal.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

e Analisar as acbes de saude desenvolvidas no municipio de Monte Alegre de

Sergipe e os resultados e metas alcangcadas em 2016.

Objetivos especificos

e Descrever as acdes realizadas pelo setor salde em Monte Alegre de Sergipe
no ano de 2016;

e Explicitar as metas pactuadas e as metas alcancadas com as acdes de saude

no decorrer do ano de 2016;

e Discutir os pontos positivos e 0s aspectos a qual a gestéo teve dificuldade no
desfecho de sua gestdo em 2016;

e Demonstrar a execucdo orcamentaria da saude no ano de 2016.
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3 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E RESULTADOS
3.1 EIXO 1: GESTAO DO SUS

Diretriz: Garantia de acesso a populacdo a servicos qualificados, e adequados as
necessidades de saude dos municipes mediante o fortalecimento da Atencdo Basica

e Estratégia de Saude da Familia no municipio.

Objetivos: Reorganizar o modelo assistencial para garantir melhores condicdes de
salude para a populacdo; Ampliar e qualificar o acesso dos usuérios aos servigcos
assistenciais; Qualificar a atencdo bésica como porta de entrada preferencial do

sistema.

A gestdo municipal da saude € constituida por uma secretéria de salude, uma
coordenadora da atencéo basica, uma coordenadora de vigilancia em saude e um

diretor da clinica de saude da familia.

A estratégia Saude da Familia (ESF) é uma estratégia de saude que visa a
reorientacdo do modelo assistencial vigente e seu reordenamento (capacitando,
normalizando, acompanhado as equipes, implantando novos projetos de educacao
continuada e mecanismos de avaliacdo e supervisdo das areas programadas)

trazendo melhorias no funcionamento da Atencéo Basica.

Atualmente, temos cinco Equipes de Saude da Familia (ESF) implantadas no
municipio de Monte Alegre de Sergipe composta pela equipe minima preconizada
pela Portaria 2.488/2011 (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente

comunitario de saude).

Nos dois primeiros quadrimestres a gestdo teve como garantir as cinco
Equipes de Saude da Familia, completas no que diz respeito a profissionais, sendo
trés dessas equipes composta por médicos do Programa Mais Médicos, sanando o
problema da fixacdo de profissionais médicos que durante muito tempo dificultou o
desenvolvimento das acdes de promocéao, prevencado, protecdo da saude assisténcia
e reabilitacdo. Estes profissionais tém uma carga horaria de 40 horas semanais,
sendo 32 horas de trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF) e 8 horas para a
realizacdo de cursos de aperfeicoamento previstos pelo programa. Encerra-se com

as trés equipes da sede compostas pelos ACS e os medicos do Programa Mais
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Médicos; das duas equipes dos povoados, a ESF 3, apenas com enfermeira, salude
bucal e os ACS, ja a ESF 4 composta por médico, enfermeiro, saude bucal e os
ACS. Isso ocorreu devido as inumeras dificuldades em se afiancar a permanéncia de

profissionais atuando no municipio.

Para tanto, a disposicdo das equipes de saude da familia no municipio esta

especificada na tabela abaixo:

Tabela 01: Relacdo das equipes de saude da familia do municipio, local de atuacéo

e distribuicdo dos agentes comunitarios de saude, Monte Alegre de Sergipe, 2016.

Equipe | Equipe Il Equipe Il Equipe IV Equipe V
Zona Urbana Zona Urbana Zona Rural Zona Rural Zona Urbana
06 Microareas 08 Microareas 07 Microareas 08 Microareas 06 Microareas

06 ACS 08 ACS 07 ACS 08 ACS 06 ACS

PMM PMM PMM

Diante do exposto, o percentual de cobertura pelas equipes de saude da
familia é de 100% da populacdo monte alegrense, favorecendo a tentativa de se
cumprir o que fora estabelecido nas pactuacdes dos indicadores de saude no
SISPACTO 2016. Em termos de cobertura de saude bucal, municipio pode dispor de
no maximo 5 equipes, no presente momento atuam duas equipes de saude bucal, as

duas na zona rural.

Em 2016 a gestdo corroborou para aumentar a propor¢cdo de consultas
médicas nas especialidades béasicas, sendo estas consideradas clinica médica,
pediatria, ginecologia e obstetricia. Nos primeiros dois quadrimestres o municipio
garantiu o atendimento com cinco médicos clinicos gerais, um ginecologista e um
pediatra. Atualmente, dispde apenas de quatro médicos clinicos gerais no Programa

de Saude da Familia.

Contudo, € sabido que qualificar cada vez mais a assisténcia na atencdo

basica, aumenta a prevencdo e protecdo a saude e consequentemente, reduz a

proporcao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao basica.

Na area da saude bucal, os indicadores estdo numa situagéo intrincada, bem

distante do recomendado em termos de Politicas de Saude Bucal. A gestdo nos dois



Pagina |11

primeiros quadrimestres investiu nas acdes de promocéo da saude e prevencao de
agravos, intensificando as acfes de escovacao supervisionada e a partir disso, em
longo prazo, espera-se a reducdo a proporcdo de exodontias e assim alcancar 0s
indicadores desejaveis.

Tabela 02: Indicadores de acompanhamento previstos no plano de saude municipal,
metas pactuadas e resultados obtidos em Monte Alegre no ano de 2016.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de 100% 100%
atencdo basica

Numero de profissionais vinculados aos programas 03 03
Mais médicos para o Brasil

Propor¢cdo de exodontia em relagdo aos 12% 12,33%
procedimentos

Numero de veiculos em condicdes adequadas de 05 04
uso

Realizacdo de atividades intersetoriais no municipio 01\ano 02
anualmente

Fonte: SISPACTO, SMS, 2016.

Outras intervencdes de interesse para a saude que vem fortalecer e qualificar
0s servicos da atencdo basica refere-se a disponibilidade de transporte, em
condi¢cdes de uso tanto para as equipes de saude se deslocar para os locais de
atendimento, visitas domiciliares, atividades de campanha e extramuros, bem como
para garantir o transporte para 0os municipes que precisam de algum tratamento em
outro local referenciado, fora do domicilio. Nesse sentido, esteve a disposicdo da
populacdo uma ambulancia e trés veiculos de passeio, nos dois primeiros
quadrimestres. Finalizando esta gestdo, se encontram disponiveis exclusivas da

SMS a pick-up Touro, uma ambuléncia tipo A e dois carros de passeio.
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3.2 EIXO 2: ATENCAO BASICA

Diretriz: Aprimoramento da rede de atencdo basica com a promoc¢ao da atencéo
integral & saude da mulher e da crianca implementando a rede cegonha, com énfase
nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivos: Desenvolver acfes de carater individual ou coletivo, abrangendo a
promocdo da Saude, prevencdo de agravos, diagndstico precoce, tratamento e
reabilitacdo; Promover acfes de atencao integral a saude de grupos vulneraveis:

mulher, crianca e adolescente;

A atencdo basica municipal aderiu a Estratégia Saude da Familia, programa
instituido pelo governo federal, com base nisso tem algumas atribui¢cdes obrigatorias
que séo vinculadas ao programa. Como a atencéo aos grupos programaticos, visitas
domiciliares, atividades de educacdo em saude, acbes de promocdo a saude e

prevencao de agravos, dentre outros.

A rede de atencdo basica municipal € constituida por cinco médicos
generalistas, um médico pediatra, cinco enfermeiros de saude da familia, trés
odontdlogas, trés auxiliares de saude bucal, sete auxiliares de enfermagem, um
farmacéutico, trinta e cinco agentes comunitarios de salde, sete agentes de
endemias, dois fiscais de vigilancia sanitaria, além de auxiliares administrativos e

profissionais de servi¢os gerais.

A tabela abaixo especifica os atendimentos aos grupos programaticos bem
como as visitas domiciliares realizadas pelos profissionais vinculados a atencao
basica municipal. Nesse interim, pode ser observada uma quantidade reduzida de
exames preventivo de cancer de colo uterino, citopatolégico, ou mais comumente
conhecido, como o exame Papanicolau. Esse fato se deu por grande periodo de erro
no sistema do SISCAN nesse ano, bem como falta de repasse ao prestador pelo
Estado, o que dificultou muito o andamento dessas acdes, favorecendo o

desinteresse por parte das mulheres em fazer o exame na rede municipal.
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Tabela 03: Atendimentos realizados pelas equipes de saude da familia em 2016,

Monte Alegre de Sergipe, 2016.

Atendimento Odontoldgico 1.620
Atendimento de Enfermagem 5.031
Atendimento Psiquiatra 363
Atendimento Pediatra 337
Atendimento Ginecologista 125
Exames citopatolégicos 11
Consulta Médica PSF 1.163
Visitas dos Agentes Comunitarios 32.458
Hipertensos 690
Diabéticos 198

Fonte: E-SUS/AB, 2016.

Outra atribuicdo das equipes de saude da familia refere-se ao
acompanhamento das condicionalidades do programa Bolsa familia, esta € uma
acao obrigatoria para a regularidade da transferéncia dos recursos financeiros do
programa para as familias beneficiarias, este € um programa de transferéncia de

renda que beneficia familias em situacdo de extrema pobreza.

O acompanhamento das familias é realizado duas vezes ao ano como
disposto na tabela abaixo, em consonancia com a pactuagcao deste ano, na qual o
municipio precisaria acompanhar no minimo 79% das familias beneficiarias, os
resultados obtidos indicam um desempenho satisfatério na primeira vigéncia
obtendo 80,78% no acompanhamento, porém na segunda vigéncia, se encontra
ainda abaixo do valor pactuado, devendo-se principalmente a alguns problemas
técnicos de sistema na base do Programa, o que atrasou o repasse das informacoes
e também, outros problemas de ordem operacional. O Ministério da Saude
reconhecendo as dificuldades prorrogou o prazo da inser¢cdo dos dados da 22
vigéncia até o dia 21 de janeiro de 2017.
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Tabela 04: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia em Monte Alegre de Sergipe, 2016.

12 Vigéncia 2.336 1.887 80,78%
22 vigéncia 2.294 61 2,66%
Fonte: DATASUS, Portal Bolsa Familia, 2016.

Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, esta é outra atribuicdo
das equipes de saude da familia na qual deve ser ofertada a todas as criangas entre
06 meses e 11 meses uma dose de 100.00 Ul de vitamina A e entre 12-59 meses, a
cada seis meses uma dose de 200.000Ul, esta suplementacédo tem a finalidade de
prevenir a cegueira em criangas por causas evitaveis. A dose inicial € administrada
na sala de vacina, e as doses subsequentes administradas pelo agente comunitario

de saude na prépria residéncia da crian¢a durante as visitas domiciliares.

Tabela 05: Cobertura de administracdo da vitamina A em criancas entre 6 — 59
meses em Monte Alegre de Sergipe, 2016.

Administracao Quantidade 2015
de Vitamina A Criancas 6 - Criancas 12- 59 meses Total
11 meses
12 dose 22 dose

Populagéo 270 755 430 1.455
estimada
Doses - 190 (25%) - e
administradas
Fonte:

Com relacdo a dose inicial que é administrada na sala de vacina ofertada a
todas as criancas entre 06 meses e 11 meses (100.00 Ul de vitamina A), é notério
um percentual bem abaixo do esperado que seria 0 minimo de 50% das criancas,
ressalta-se que um fator que dificultou o alcance de resultados satisfatérios foi
indisponibilidade da vitamina A, bem como o devido registro e inser¢cdo desse
guantitativo no sistema, com relacdo as doses subsequentes também houve
dificuldade, é valido ressaltar a falta do insumo na esfera estadual, o que inviabilizou

a reposicédo municipal.

Conforme mencionado acima, ha ac¢des programaticas que precisam ser

realizadas pelas equipes de saude e que sdo monitoradas por indicadores de
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acompanhamento/desempenho, refletindo a organizacdo dos servicos bem como o

processo de trabalho das equipes.

Um dos indicadores mais conhecidos refere-se a realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino, este pode ser realizado em qualquer usuaria que
tenha vida sexual ativa, contudo o Ministério da saude preconiza uma faixa etaria
prioritaria, dos 25-64 anos de idade, devido a maior prevaléncia do cancer de colo
do Utero na populacdo dessa faixa etaria. A situacao ideal seria a realizacdo desse
exame para um terco da populacdo municipal nessa faixa etaria, contudo, ate atingir
essa situacao ideal, é realizada uma pactuacdo anual nas trés esferas de governo
para se atingir essa condi¢éo, para o ano de 2016 foi pactuado para o municipio de

Monte Alegre de Sergipe uma meta de 0,50.

Ressalta-se mais uma vez algumas dificuldades encontradas para o alcance
dessa meta: a resisténcia das mulheres em funcdo da demora em chegar o
resultado do exame, em torno de 60 dias ou mais, outras preferem utilizar o servigco
privado, algumas usuéarias mais idosas ndo aceitam a realizagdo do exame e outras
justificam a vergonha de se expor, bem como, a falha no sistema SISCAN, em boa
parte do ano. Isso evidencia a necessidade de intensificar as campanhas educativas
para sensibilizar a populacdo da importancia de realizar o exame preventivamente,
enfatizar a realizacdo da busca ativa dessas usuarias pelas equipes de saude e
partilhar/buscar estratégias no Colegiado Intergestores Regional (CIR) para melhoria
do SICAN.

Conforme no ano anterior, tivemos dificuldade em relacdo ao prestador
responsavel por essas citologias realizadas no municipio, seja pelo protocolo no
recebimento das amostras, seja por falta do repasse enviado pela esfera estadual.

O rastreamento para o cancer de mama nas mulheres é realizado através do
exame de mamografia realizado em mulheres na faixa etaria dos 50-64 anos, idade
onde a prevaléncia do cancer de mama é maior. Para o municipio de Monte Alegre
foi realizada uma pactuacdo visando atingir uma razdo de 0,3 exames/populagéao

residente na faixa etaria.

A assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal requer uma qualificacao

continua, sendo uma das acdes prioritarias em termos de atencéo basica. Para que
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a assisténcia seja qualificada, foram tracados alguns indicadores de
acompanhamento que estabelecem parametros minimos necessarios para que a
assisténcia seja considerada de qualidade. Cada gestante deve ter no minimo sete
consultas durante o periodo de pré-natal, deve ser captadas ainda no primeiro
trimestre de gestacao, ser garantido o acesso a realizacdo dos exames do pré-natal,
0s casos de gestante com sifilis devem ser tratadas adequadamente em tempo
oportuno para evitar a transmissdo vertical da sifilis, vez que sifilis congénita é

indicativo de falha na assisténcia pré-natal, entre outros parametros.

Visando o diagnostico precoce dos casos de sifilis em gestantes o governo
federal, através do programa Rede Cegonha implantou a realizacdo dos testes
rapidos para HIV e sifilis em gestantes na rede de atencdo basica, para isso esta
capacitando todas as equipes para a realizacdo do mesmo, devendo ser ofertado no
minimo dois testes rapidos por gestante, sendo um na primeira consulta e outro por
volta da trigésima semana de gestacdo. Nos primeiros quadrimestres tinhamos
cerca de 80% dos profissionais de nivel superior das nossas equipes treinadas e

aptas a realizacdo desses testes. Nos Ultimos trés meses ndo havia recursos

humanos para operacionalizar tal agao.

Enfatizamos a necessidade de se intensificar as intervencdes de educacao

em saude no sentido de prevenir a gravidez indesejada na adolescéncia, nesse

sentido a articulacdo com o setor educacéao € indispensavel.

Em termos de consultas médicas, é preconizada a realizacdo de no minimo
1,5 consultas médicas nas especialidades basicas/habitante/ano, nesse sentido o
municipio precisa elevar o nimero de consultas médicas para garantir a populacéo

esse nimero preconizado.

Com a garantia de acompanhamento e diagndstico adequado aos usuarios da
atencao basica espera-se reduzir o niumero de internacdes por condi¢cbes sensiveis
na atencdo basica, visto que essas internacdes sdo situacbes que poderiam ser
evitadas caso a assisténcia na atencdo basica estivesse funcionando de forma

qualificada e adequada.
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Tabela 06: Indicadores de acompanhamento previstos no plano de saude municipal,
metas pactuadas e resultados obtidos em Monte Alegre de Sergipe, 2016.

Razdo de exames citopatologicos de colo de utero em 0,50 0,01
mulheres de 25-64 anos e a populacao residente de

mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento 0,30 0,07
realizados em mulheres de 50-69 anos e populacéo

residente de mesma faixa etaria

Proporcdo de Parto Normal no SUS e na Saude 62% 70,18%
Suplementar

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo 00 00

e local de residéncia

Taxa de Mortalidade Infantil 2 1
Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 6 10

pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas
nao transmissiveis

Numero de casos de sifilis congénita em menores de 02 01
um ano
Cobertura de acompanhamento das 79% 80,78%*

condicionalidades do Programa Bolsa Familia
Fonte: SISPACTO, 2016.

(*) Dados da 12 Vigéncia/2016.

Diretriz: Garantia de atencdo integral a salde da pessoa idosa e portadores de
doencas cronicas, fortalecendo acdes que estimulem a ado¢do de um estilo de vida

saudavel e envelhecimento ativo.

Objetivos: Melhorar as condi¢cdes de vida e saude dos idosos e portadores de
doencas crdnicas, qualificando o acesso e funcionamento das redes de atencdo a
saude;

A transicdo demografica e epidemioldgica que o Brasil vem vivenciando ha
alguns anos reflete a importancia do setor salude atentar para as questdes que
envolvem as doengas crbnicas ndo transmissiveis e o0 envelhecimento ativo e
saudavel, conforme preconizado atualmente pelas politicas publicas de saude. Nos
altimos anos, a principal causa de mortalidade da populacdo monte alegrense

concentra-se entre as doencas cerebrocardiovasculares, reforcando a necessidade
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de investimento em acdes de controle e prevencdo das doencas crdnicas nao
transmissiveis, dentre elas a Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Melitus e

suas consequéncias.

A prevaléncia de hipertensdo arterial na populacdo monte alegrense € de
cerca de 12,23% da populacdo acima de 20 anos, e de diabetes mellitus é de
2,51%. A estimativa de prevaléncia para o Brasil € cerca de 25% para hipertenséo
na populacdo acima de 20 anos de idade e de 11% para o diabetes mellitus, o que
pode refletir ou um subdiagndstico dessas condi¢cdes na populacdo municipal, ou
possivelmente uma melhor qualidade e/ou estilo de vida da populagao.

Os pacientes portadores de hipertensédo arterial ou diabetes mellitus precisam
ser acompanhados rotineiramente pelas equipes de saude a periodicidade vai
depender das condi¢des do paciente, ou seja, da sua estratificacdo de risco, sendo
gue os pacientes classificados como de baixo risco 0 acompanhamento € semestral,
os classificados de risco intermediario, acompanhamento trimestral e os de elevado
risco ou descompensados, devem ser acompanhados mensalmente. A excecéo do
acompanhamento pelos agentes comunitarios que deve ser mensal através das

visitas domiciliares periddicas.

Outra importante e reconhecida forma de controle e\ou acompanhamento dos
usuarios hipertensos e diabéticos € através de grupos de convivéncias, chamados
rotineiramente de hiperdia. Estes grupos séo espacos destinados para atividades de
educacdo em saude, realizado em locais comunitarios que facilita e favorece o
acesso dos usuarios, bem como a troca de experiéncias, a integracdo entre usuarios
e entre comunidade e equipe de saude fortalecendo o vinculo com a comunidade e a

adesao ao tratamento.

Tabela 07: Total de pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados na estratégia
saude da familia em Monte Alegre de Sergipe, 2016.

1° 20 3° Total

Quadrimestre  Quadrimestre  Quadrimestre
Hipertensos cadastrados 5 338 347 690
Diabéticos cadastrados 1 94 103 198

Fonte: E-SUS AB/2016
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Essa trajetéria epidemiologica que o pais vivencia reflete a transicédo
demografica da populacéo brasileira, na qual h4 uma tendéncia ao aumento do
namero de idosos e reducdo da populagédo jovem, com iSso € necessaria atencao
especial para esse grupo populacional de forma que esse envelhecimento ocorra de
forma ativa e saudavel. Nesse contexto a vacinacdo para os idosos € de
fundamental importancia para evitar 0bitos por causas preveniveis por imunizacao,
com isso anualmente ha a campanha de vacina HIN1 que dentre outros grupos
prioritarios, é direcionada para os idosos.

7

Nesse sentindo, € importante destacar a resisténcia dessa populagéo idosa
em aceitar a administracdo da vacina, muitos recusam, talvez por ndo entender a
importancia da vacina, ou mesmo por questdes culturais, sendo esse um constante

desafio para as equipes de saude.

3.3 - EIXO 3: REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Diretriz: Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da Assisténcia Ambulatorial

Especializada, das Urgéncias e Hospitalar.

Objetivos: Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a assisténcia na rede de urgéncia e
emergéncia do Hospital de Pequeno Porte, oferecendo dessa forma um servico de
melhor resolucdo para a populacdo, cumprimento dos principios estabelecidos pelo
SUS.

Na rede de média complexidade sdo ofertados alguns procedimentos de
média complexidade no proprio municipio e outros, que 0 municipio ndo dispbe de
capacidade instalada para a oferta do servico, sédo referenciados a outros municipios
de referencia como Nossa senhora da Gléria e Aracaju, conforme acordado na

Programacao Pactuada Integrada ( PPI).

Os procedimentos de média complexidade ofertados no ambito municipal sdo
disponibilizados basicamente no Hospital de Pequeno Porte, consultas de clinica
médica de urgéncia e emergéncia 24 horas com leito de observacdo de

permanéncia de até 8 horas, sala de estabilizacdo com dois leitos funcionando no
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periodo de 24 horas, além de algumas consultas especializadas como pediatria,

psiquiatria, psicologia e fisioterapia.

Tabela 08: Procedimentos realizados pelos profissionais da atencdo basica em
Monte Alegre de Sergipe, 2016.

ATENDIMENTOS 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre Total
Consulta de Urgéncia/lEmergéncia 4.490 5.415 2.723 12.628
Atendimento Fisioterapéutico 180 330 160 670

Atendimento 260 363 166 789
Psicolégico
InjecBes 2.824 4.158 2.008 8.990
Inalac6es 245 334 180 759
P.A. 3.346 4.716 2.257 10.319
Distribuicdo de Medicamentos 13.455 16.398 8.113 37.966
Sutura 92 128 36 256
Curativos 230 303 190 723
Paciente em observagéo 2.602 3.119 1.612 7.333
Atendimento a pessoas de outro 386 437 219 1.042
municipio

Fonte: MAPAS DE PROCEDIMENTOS MEDICO E FICHA DE IDENTIFICAGAO DE ATENDIMENTO

Os demais procedimentos de média e alta complexidade sdo ofertados em
municipios referenciados, conforme mencionado acima. Alguns exames de patologia
clinica e mamografia, além de urgéncias clinicas, pediatricas, ortopédicas e
obstétricas e a referéncia em salde mental através do Centro de Atencédo
Psicossocial sdo pactuados para serem realizados em Nossa Senhora da Gléria
enquanto os exames/procedimentos de alta complexidade séo realizados no

municipio de Aracaju.

Nesses casos, 0 municipio se responsabiliza pelo prévio agendamento dos
procedimentos que 0s usuarios necessitam, bem como pelo transporte até o local
destinado para a realizagdo do mesmo. De forma a garantir a continuidade da
assisténcia e a integralidade do cuidado através de uma rede regionalizada e

hierarquizada de cuidados, conforme preconiza o SUS.

Através do sistema de Regulacgéo, situado na secretaria de saude é realizada
a marcacdo dos exames e consultas especializadas, os sistemas utilizados para
este fim sdo: SISREG — ACONE — NUCAAR.

Abaixo estdo descritos os exames/procedimentos agendados pelo sistema e

realizados nos municipios referenciados.
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Tabela 09: Exames laboratoriais em 2016, Monte Alegre de Sergipe, 2016.
Procedimentos Marcados Total

Exames laboratoriais 3.123
Fonte: ACONE, 2016

Ressalta-se que o numero de procedimentos de média e alta complexidade
disponibilizados nem sempre estdo em quantidade adequada a demanda da
populacdo, por vezes mesmo tendo sido pactuado o prestador ndo oferta o
guantitativo acordado, diversos sédo os fatores apontados para justificar esses
acontecimentos, contudo, até o momento o estado ndo apresentou uma solucdo

definitiva.

Enquanto isso, a gestdo continua garantindo o que |he compete e
pressionando o Estado, juntamente com os demais municipios para a revisdo e

reformulacédo da Programacao Pactuada e Integrada.

3.4 - EIXO 4: VIGILANCIA EM SAUDE

\

Diretriz: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio da

estruturacdo das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivos: Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para melhorar
a qualidade e resolubilidade das acdes e servicos por meio do cumprimento dos
principios estabelecidos nas politicas de saude nacional, estadual e municipal.

3. 4.1 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Os dados apresentados a seguir trazem o cenario das condi¢cdes de saude da
populacdo monte alegrenses, de forma a subsidiar a elaboracédo de atividades de
saude tendo em voga reverter situacfes desfavoraveis e aperfeicoar condi¢cdes que

estao satisfatorias.

Na tabela 10 estdo dispostos os agravos notificados na populagéo no ano de

2016, sendo esta notificagdo obrigatoria e muito importante por permitir a
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identificacdo precoce de surtos e epidemias, bem como dos agravos que acometem

0S municipes, direcionando assim as condutas do setor saude.

Dentre as doencas de notificacdo compulséria, a portaria n® 1.271/2014
classifica as que sao de notificacdo semanal e as que sao de notificagdo imediata,
estas Ultimas além de notificadas precisam ser investigadas e encerradas em um

prazo de 60 dias, além de uma intervencao imediata das equipes de saude.

Em 2016 foi diagnosticado apenas 01 novo caso de hanseniase, a partir
dessa identificacéo intensificou-se a avaliacdo dos casos comunicantes, bem como,
estabelecer tratamento precoce, interrompendo assim a cadeia de transmissédo. Algo
que nos chama atencéo é a possivel subnotificacdo de novos casos sem o devido
acompanhamento pelas equipes de saude.

Dentre os agravos notificaveis merece uma atencdo especial a Hanseniase,
visto ser uma doenca endémica no municipio de Monte Alegre e com isso é
necessario intensificar campanhas para diagnosticar precocemente essas pessoas
para iniciar tratamento imediatamente, fazer o bloqueio nos comunicantes através da
administragdo da vacina BCG e com isso interromper a cadeia de transmissao e

minimizar as possiveis sequelas deixadas pela doenca.

O percentual de cura dos casos novos de hanseniase em 2016 foi baixo, dos
casos notificados, ndo temos como ter percentual, pois 0s pacientes estdo ainda em

tratamento.
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Tabela 10: Doencas de Notificagdo compulséria registradas no Sistema de
Informacao de Agravos notificaveis na populacdo monte alegrense em Monte Alegre
de Sergipe, 2016.

Sifilis em gestante 01 00 00 01
Sifilis em adulto 00 01 00 01
Sifilis congénita 00 01 00 01
Hepatites virais 01 01 00 02
Hanseniase 01 00 00 00
Tuberculose 00 00 00 00
Violéncia 00 02 01 03
HIV/AIDS 01 00 00 01
Esquistossomose 01 00 00 01
Varicela 00 03 00 03
Dengue 02 01 01 04
Acidente de Trabalho 00 00 01 01

com exposicdo a
material biolégico

Atendimento Anti 01 06 00 07
rabico

Intoxicacdo exdgena 00 00 01 01
Toxoplasmose em 01 00 00 01
Gestante

Sindrome do 00 01 00 01

corrimento uretral
Fonte: SINAN, 2016.

Diante da realidade apresentada foram tomadas as devidas providéncias no
sentido de intensificar as acdes na perspectiva de identificar as causas, tratar os
doentes, prevenir novos casos e acompanhar os casos notificados bem como,
realizar a busca ativa para diagnostico precoce dos agravos a saude e intensificar a
notificacdo dos casos suspeitos, visto que os casos subnotificados estdo sem o

devido tratamento.

Em termos de doencas transmissiveis, uma preocupacao importante refere-se
aos casos diagnosticados de Sifilis, principalmente quando os casos acontecem em
gestantes, pois o tratamento inadequado ou o diagndstico tardio pode resultar em
transmissdo vertical elevando os casos de sifilis congénita, sendo esta uma

condi¢éo de maior gravidade.



Pagina |24

Nesse contexto faz-se importante a intensificacdo da realizacdo dos testes

rapidos para deteccéo precoce da Sifilis e HIV, principalmente nas gestantes.

Tabela 11: Testes rapidos para Sifilis, HIV e Hepatites B e C realizados em Monte
alegre de Sergipe, 2016.

Testes 1° 20 3° Total
quadrimestre quadrimestre quadrimestre
Teste Rapido para HIV 93 113 13 219
Teste Rapido para Sifilis 93 113 13 219
Teste Rapido para Hepatites B e C 00 40 00 40

Fonte: Movimentos Mensais/ SISLOGLAB, 2016.

Em 2016, foram disponibilizados para as equipes de Saude da Familia (ESF)
do municipio os testes rapidos para HIV e sifilis, bem como o treinamento dos
profissionais para a realizacdo desses testes, 0 que agilizou o diagndstico de
pacientes portadores do virus causador da AIDS, e dos casos suspeitos de sifilis,
além de oportunizarmos a realizacdo de uma campanha através da oferta dos testes
de Hepatites B e C, efetivados pela equipe técnica da Area de Referéncia de
Hepatites Virais da coordenacdo Estadual das IST’s (Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis), com a presenca do O6nibus da Prevencdo no municipio. Esse
beneficio foi maior para as gestantes que logo na primeira consulta de pré-natal ja
conseguem identificar o acometimento com uma dessas duas patologias
contribuindo para o diagnéstico em tempo oportuno, tratamento imediato e reducéo

da transmissao vertical.



Pagina |25

Tabela 12: Indicadores de acompanhamento da Vigilancia Epidemioldgica, metas
pactuadas e resultados obtidos em Monte Alegre de Sergipe, 2016.

Proporcdo de cura de casos novos de Tuberculose 100% 100%
pulmonar bacilifera

Proporcdo de exames anti-HIV realizados entre 0os casos 100% 100%
novos de tuberculose.

Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase 90% 100%
diagnosticados no ano de coorte

Proporcao de contatos intradomiciliares de casos novos 95% 100%
de hanseniase examinados

Proporcdo de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos  18.544 20.131
de visitas domiciliares para controle da dengue

Numero Absoluto de Obitos por Dengue 00 00
Proporcdo de Obitos de mulheres em idade fértil 100% 100%
investigados

Proporcao de 6bitos maternos investigados 100% 100%
Proporcdo de vacinas do calendario basico vacinal com 75% 25%

coberturas alcancadas
Fonte: SISPACTO, SISPNCD, SINAN, SIPNI, 2016.

Outra atividade de fundamental importancia refere-se a do Ndudcleo de
Endemias, principalmente as acdes de controle do vetor de transmissédo da Dengue,
Chikungunya e Zika Virus. Este trabalho é realizado pelos Agentes de Combate as
Endemias através de visitas domiciliares diérias, tendo o territério subdividido em
guarteirdes. De acordo com o numero de imoOveis municipais, estima-se um nuamero
aproximado de visitas que cada agente de endemias deve realizar semanalmente,
atualmente esse numero € de 100 visitas por cada agente de endemias a cada
semana, distribuidos em 06 ciclos de visitas anuais. Nessas visitas sdo realizadas
atividades de: Levantamento de Indice de Infestacdo pelo Aedys aegypti (LIRAa),
aplicacdo dos larvicidas, eliminacdo de possiveis focos de infestacdo, além de
atividades de educacdo em saude. Conseguimos atingir a pactuacdo, foram
realizados 05 ciclos de trabalho de campo, nos quais foram visitados 20.131

imoveis.

O LIRAa é realizado pela coleta de amostras de larvas em reservatorios
suspeitos, tendo na agua as larvas do mosquito transmissor da Dengue. A cada ciclo
realizado, o Ministério da Saude determina o periodo de coleta de amostras de
larvas para a analise. Essas amostras sé&o enviadas ao LACEN (Laboratorio Central

de Saude Publica de Sergipe) e o resultado é disponibilizado ao municipio a partir de
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07 dias a contar da entrega. Esse processo no primeiro quadrimestre inviabilizou a
entrega dos resultados do LIRAa a Coordenacdo Estadual, devido a dificuldade de
transporte tanto para chegar ao LACEN, como para buscar os resultados da leitura.
Ja que ndo havia no municipio um técnico laboratorista, e nem o microscopio para
efetuar tal acdo. A partir do segundo quadrimestre foi possibilitado acordo com a
técnica da Regional de Nossa Senhora da Gloria, a qual fez as demais leituras dos
ciclos subsequentes até o final do ano. Isso corroborou para a entrega em tempo
hébil o resultado de forma transversal.

Tabela 13: Resultados do LIRAa obtidos em Monte Alegre de Sergipe, 2016.

Ciclos LIRAa Resultados
1° Ciclo 0,4
2° Ciclo 3,7
3° Ciclo 3,4
42 Ciclo 3,7
52 Ciclo 2,5

Fonte: Programa LIRAa municipal, 2016.

Conforme as informacBes da tabela 13, os resultados LIRAa em 2016
variaram entre: 0,4% a 3,7% nos seis ciclos realizados no municipio, o que nos
confere uma situacao de alerta no municipio. O ideal seria o indice de Infestacéo
abaixo de 1% (satisfatério), para garantir uma situacdo de menor risco de surtos e
epidemia de proliferacdo do Aedes aegypti, 0 que ocorreu apenas no primeiro ciclo
do ano, janeiro de 2016. No 2° ciclo do LIRAa houve um aumento do indice de
infestacdo para 3,7 %; no 3° ciclo houve uma reducdo para 3,4%; no 4° ciclo
igualmente ao segundo, teve um resultado de 3,7%; ja o 5° e ultimo ciclo do ano
obtivemos um indice de 2,5%. Algo que contribuiu para a diminuicdo desse indicador
da proliferacdo do Aedes foi a intensa acao conjunta dos ACE e ACS, bem como a
vinda, em janeiro, julho e em dezembro, ao municipio da Brigada Estadual de
Agentes de Combate as Endemias, meses cruciais para o combate aos criadouros
do mosquito. Atividades que fortaleceram a prevencédo e deram suporte tanto aos
trabalhos de campo, quanto aos processos de Educacdo em Saude nas Escolas do

Municipio.
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O Plano de Contingéncia de Epidemias Municipal (2014-2016), foi utilizado
como medida de prevencdo no combate ao mosquito. Dentre as acdes preventivas
nesse controle do Aedes, foram feitos Mutirbes nas areas adscritas do territério das
Equipes de Saude da Familia na sede do municipio. Realizamos a implementagéo
do Projeto Combate a Dengue em 10 Minutos, adaptacdo do projeto da FIOCRUZ
(2002), pelos Agentes de Combate a Endemias, Agentes Comunitarios de Saude e
demais profissionais do Programa de Saude da Familia. Foram disponibilizados
Veiculos com inseticida pulverizado em Ultra Baixo Volume UBV (carro fumacé) para
Monte Alegre, em maio de 2016, contribuindo para a diminui¢cdo da proliferacdo. O
Estado entregou em Agosto, um aparelho Pulverizador Costal para o0 municipio, e
para a sua utilizacdo necessita do treinamento especifico, o qual o Nucleo Estadual
o fara.

Ressalta-se que no inicio de 2016 atuaram no municipio 07 agentes de
endemias no primeiro quadrimestre e nos dois ultimos houve um aumento de quase
50% nos recursos humanos desse Ndcleo. Algo que contribuiu para a reducéo
significativa dos indices e a conquista de 20.131 imQveis visitados, superando a
meta pactuada.

Neste ano de 2016, tivemos de janeiro a novembro, apenas 04 casos
suspeitos notificados no SINAN ON LINE, de doencas exantematicas dengue, Zika
Virus e Chikungunya, sendo apenas 02 casos confirmados laboratorialmente para
Dengue, nenhum 6bito. O que nos remete a atencéo de subnotificacdo ainda nesses

sistemas de notificagéo de agravos.

Ainda temos como dificuldades enfrentadas pelo municipio a falta de
abastecimento de agua (pela distribuidora DESO), fazendo com que a populacao
armazene agua de forma inadequada, contribuindo para a proliferacdo do vetor. Em
contrapartida, a Secretaria Municipal de Saude em parceria com a Brigada Estadual
e com os Agentes Comunitarios de Saude junto aos de Combate as Endemias, vem
mantendo parceria nas acdes de Controle do vetor junto a populacao, até o final do

altimo quadrimestre deste ano vigente.

Ainda neste Nucleo foram realizadas oficinas de Atualizacédo, por parte da
equipe da Vigilancia em Saude do Trabalhador acerca do uso adequado do

larvicidas e equipamentos de protecdo individual, além de sensibilizagcdo das
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atividades pertinentes ao ndcleo, desmistificando a ideia de que este setor apenas
se restringe ao combate do mosquito Aedes, demonstrando as outras endemias,
com a parceria da Coordenacgdo da Vigilancia em Saude e o Médico veterinario do

municipio naquele momento.

Programa Nacional de Imunizagé&o

Atualmente, o PNI oferta nove imunobiol6gicos que fazem parte do calendario
basico de vacina da crian¢a, sendo que para cada uma das vacinas € necessario
atingir um percentual minimo de 95% das criancas na faixa etaria priorizada com
vacina em dias. Estas vacinas protegem as criancas contra formas graves de
doencas transmissiveis como: tuberculose, meningite, hepatite A e B, pneumonia,

sarampo, caxumba, rubéola, difteria, tétano, poliomielite, dentre outras.

Este programa possibilita a rede de saude registrar por faixa etaria as doses
de imunobiolégicos aplicados, bem como calcular a cobertura vacinal em cada
unidade federada, ainda permite acompanhar a situacdo vacinal, taxa de abandono
e o envio dos boletins de imunizacdo mensalmente. Durante este periodo foi
possivel realizar a busca ativa de criancas, gestantes e idosos para a realizacdo das
vacinas de acordo com o calendario vacinal. A seguir estdo listadas as vacinas

disponiveis e a cobertura vacinal de cada uma delas.

Tabelas 14: Doses administradas e cobertura das vacinas do calendario basico da
crianga em 2016, Monte Alegre de Sergipe, 2016.

Coberturas Vacinais em menores de 1 ano de idade por tipo de vacinas Coberturas Vacinais em criangas de 1 ano de idade
BCG Meningocdcica Penta(DTP/Hib/HB) Pneumocécica Poliomielite Rotavirus POP Triplice Viral Triplice Viral Tetra Viral'
Conjugada C Humano
DU D2 D3 D2 D3 D2 1 (Primeira dose (Primeira dose (Dose Unica -
ANO -D1) -D2) DU)
Dose CcoB Dose CcoB Dose cos Dose coB Dose coB Dose coB Dose coB Dose coB Dose coB

170 82,52 182 88,35 152 73,79 181 87,86 154 74,76 173 83,98 206 183 88,83 198 96,12 91 44,17

Fonte: SIPNI, até Outubro de 2016.

Hepatite A*

(Uma dose-
D1)

Dose coB

203 98,54
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Conforme apresentado nas tabelas acima, todas as oito vacinas do calendario
basico de vacinacdo da crianca, apenas duas estiveram em conformidade com a
meta estabelecida pelo Ministério da Saude de 95%. Isso nos faz refletir como esta
sendo desenvolvido o acompanhamento da Atencdo Basica no territério, se o
mesmo € eficaz e eficiente por parte das equipes de saude da familia. Tal resultado

demonstra ainda, o déficit na busca ativa dessas criancas.

Nesse ano de 2016, foi entregue a todos os ACS a ficha de acompanhamento
do calendéario vacinal (antigo cartdo espelho), para facilitar no seu acompanhamento
dessas criancas, bem como foi realizado para a equipe de enfermagem e médica do
PSF um treinamento de atualizacdo em Imunobiolégicos, no intuito de garantir
melhor assisténcia e reducdo de erros técnicos. Também neste ano, foi
implementado o SIPNI-Desktop na sala de Vacina da Clinica de Saude a Familia
Marieta Souza Andrade, no més de Maio. Sendo para isso, efetuado treinamento da
vacinadora e coordenacao, na base Estadual do Ministério da Salude em Aracaju, e
assim, digitar e inserir os dados nas planilhas do sistema, realizando o posterior
repasse a Base Municipal do Programa, onde a Coordenacédo de Vigilancia em
Saude efetua o envio do lote, através de transmissdo on line ao sistema do
transmissor do DATASUS /MS.

Mortalidade e Nascidos vivos

Estes dados permitem identificar o perfil de mortalidade da populacdo monte
alegrense, 0 que é crucial, entre outros, para direcionar as politicas e programas de

saude a nivel municipal.

Tabela 15: Mortalidade geral da populacdo em 2015, Monte Alegre de Sergipe,
2015.

22 27 16 65
Fonte: SIM, até o dia 19/12/2016.
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Quadro 01 — Mortalidade Proporcional por Causa Especifica, Monte Alegre — 2016.

Mortalidade Proporcional por Causa Especifica - Capitulo da CID (%)
Mortalidade proporcional por causas especificas - capitulos da CID10(%), de residentes no municipio MONTE ALEGRE DE SERGIPE, segundo sexo, tabulado em 20/12/2016,
referente aos Gbitos totais ocorridos em 2016 (ano)

Causa (CID10CAP F) Mas Mas % Fem Fem % TIgn Total Total %
1. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 1 2,7 [a] 0,0 4] 1 1,6
1I. Neoplasias (tumores) 0 0,0 4 16,7 0 4 6,6
I11. Doencas do Sangue e dos Orgdos hematopoéticos e Alguns Transtornos Imunitarios 1 2,7 [u] 0,0 4] 1 1,6
IV. Doengas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas 4 10,8 4 16,7 4] 8 13,1
V. Transtornos Mentais e Comportamentais 0 0,0 1] 0,0 1] 0 0,0
VI. Doengas do Sistema Nervoso 1 2,7 1 4,2 0 2 3,3
VII. Doengas do Olho e Anexos 4] 0,0 4] 0,0 1] 4] 0,0
VIII. Doencas do Quvido e da Apdfise Mastdide 0 0,0 4] 0,0 1] 0 0,0
I¥. Doengas do Aparelho Circulatério 9 24,3 51 25,0 1] 15 24,6
X. Doencas do Aparelho Respiratdrio 8 21,6 3 12,5 1] 11 18,0
X1. Doengas do Aparelho Digestivo 1 2,7 1 4,2 1] 2 3,3
XI1. Doengas da Pele e do Tecido Subcutdneo 1 2,7 0 0,0 0 1 1,6
XII1. Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0
XIV. Doengas do Aparelho Geniturinario 1 2,7 1 4,2 0 2 3,3
XV. Gravidez, Parto e Puerpério 0 0,0 0 0,0 1] 0 0,0
XVI. Algumas Afeccbes Originadas no Periodo Perinatal 4 10,8 [u] 0,0 4] 4 6,6
XVII. Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossémicas 1 2,7 [u] 0,0 4] 1 1,6
XVIII. Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratdrio ndo Classificados em Outra Parte 0 0,0 2 8,3 1] 2 3,3
XIX. LesBes,Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas 0 0,0 1] 0,0 0 0 0,0
XX. Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade 5 13,5 2 8,3 1] 7 11,5
TOTAL 37 100,0 24 100,0 0 61 100,0

Fonte: SIM, 2016.

As principais causas de mortalidade na populacdo em geral no ano de 2016
foram: doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, de cunho respiratério, como o
Infarto Agudo do Miocérdio; Acidente Vascular Cerebral. Seguido das causas
externas de mortalidade, destacando-se as agressdes por arma de fogo e acidentes
de transito. As neoplasias diversas vitimaram cinco pessoas sendo a terceira causa
de morte na populacdo monte alegrense em 2016. Outras causas de Obitos foram
Diabetes mellitus, afogamento, asfixia ao nascer, diarreia aguda, e de causas mal
definidas.

Reafirmando a necessidade de investimento em politicas de promocao da
saude, controle das doencas cronico-degenerativas, como a Hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, entre outras. Vez que a populacdo estd envelhecendo e a
tendéncia € elevar a prevaléncia dessas doencas na populacdo, com isso
desenvolver medidas que visem um envelhecimento ativo e saudavel, bem como

intervir desde crianca para a adocdo de um estilo de vida saudavel, sejam acbes
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necessarias para obter resultados favoraveis a qualidade de vida da populagdo em

longo prazo.

Quadro 02 — Causas Basicas por quadrimestre, Monte Alegre - 2016.

Causa Basica 1¢ 20 32
Quadrimestre Quadrimestre  Quadrimestre

Neoplasia de ttero 1 0 0
Paralisia cerebral 1 0 0
Diabetes Mellitus 3 0 2
Asma nao especificada 1 0 0
Neoplasia maligna do palato 1 0 0
Infecgdo do trato urinario 1 0 0
Miocardiopatia isquémica 1 0 0
Pneumonia 2 3 1
Infarto Agudo do Miocardio 2 2 1
Outras causas Mal definidas 1 0 1
Neoplasia maligna do ovario 1 0 0
Acidente de transito 4 1 0
DPOC 1 1 0
Insuficiéncia respiratéria 1 0 0
Outros transtornos pulmonares 1 0 0
Deslocamento da placenta 0 1 0
Hemorragia gastrointestinal 0 1 0
Doenga de Hodgkin 0 1 0
Flutter e fibrilagao atrial 0 1 0
Septicemia bacteriana 0 1 0
Infarto Agudo Transmural da parede anterior do 0 1 0
miocardio
AVC 0 3 1
Infeccao localizada da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0
Choque cardiogénico 0 1 0
Feto afetado por prolapso do corddao umbilical 0 1 0
RN asfixia grave ao nascer 0 1 0
Hemorragia intercerebral 0 1 0
Outras doengas cerebrovasculares 0 1 0
Hipercolesterolémica 0 1 0
Insuficiéncia renal cronica 0 1 0
Hidrocefalia obstrutiva 0 1 0
Imunodeficiéncia resposta ao virus Epstein-Barr 0 1 0
Hipoplasia e displasia do pulmao 0 0 1
Outros tipos de complicagées do Diabetes mellitus 0 0 1
Outras doencgas cardiovasculares 0 0 1
Cirrose hepatica 0 0 1
HIV infec¢Ges multiplas 0 0 1
Deplegdo de volume 0 0 1
Agressdo por meio de arma de fogo 0 0 1

Fonte: SIM, 2016.
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Conforme demonstrado no quadro 02 acima pode ser verificado que maioria
das ocorréncias de O6bitos no municipio estd relacionada a fatores
cerebrocardiovasculares, endécrinos, externos como acidentes de transito e arma de
fogo, problemas e ordem respiratéria, infec¢des diversas, as neoplasias e outras

causas diversas.

Alguns Obitos necessitam de uma maior atencdo e com isso precisam ser
investigados, sdo os chamados 0Obitos elegiveis: 6bitos de mulheres em idade fértil,

Obitos infantis e fetais e 6bitos com causas mal definidas.

Tabela 16: Total de 6bitos elegiveis e investigacdes realizadas em Monte Alegre de
Sergipe, 2016.

Mulher em idade

frti 08 07 87,50%
ertil

Infantil e fetal 05 02 40,00%
Causa mal definida 02 S —
Causa definida 63 —_—

Fonte: SIM, 2016.

Em 2016 ocorreram 04 Obitos infantis e 01 oObito fetal elegiveis, dentre as
causas basicas estdo as seguintes: asfixia grave ao nascer; deslocamento da
placenta e hemorragia; prolapso de corddo umbilical; septicemia bacteriana nao
especificada no RN. Ressalta-se que dos cinco 6bitos, apenas dois deles ja foram

investigados e dentro do prazo.

Dentre os oito 6bitos de mulheres em idade fértil as causas basicas foram:
paralisia cerebral; diabetes mellitus; infeccdo do trato urinario ndo especificada;
neoplasia maligna de ovario; acidente de transito; doenca de Hodgkin néo
especificada; pneumonia ndo especificada; doenca hepéatica ndo especificada.
Desses casos, 07 apoés investigacdo foram descartados de possibilidade de 6ébito

materno, apenas 01 ainda néo foi investigado.

Destaca-se que o municipio deve evitar ao maximo o registro de Obitos sem a
causa definida, pois, identificar a causa de morte da sua populacdo € de extrema
importancia para direcionar as condutas e os programas de saude, além de refletir
num acompanhamento inadequado dos municipes pelas equipes de saude da

familia. O percentual aceitavel nesse caso € um indicador inferior a 5%.
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Neste ano o quantitativo de Nascidos Vivos Residentes no municipio reflete a
estimativa de crescimento populacional. Tivemos apenas um nascimento na Clinica
de Saulde da Familia no més de julho. Os demais nascidos em variadas cidades do
Estado de Sergipe e Alagoas, em sua maioria.

Tabela 17: Nascidos vivos por quadrimestre em Monte Alegre de Sergipe, 2016.

78 87 40 205
Fonte: SINASC, 2016.

3. 4.2 - VIGILANCIAS SANITARIAS MUNICIPAIS (VISAM)

Tendo em vista a necessidade de estruturar e fortalecer os servicos de
Vigilancia Sanitaria Municipal, inicialmente, o gestor publicou Portaria de N°,
61/2016, a qual designou trés fiscais (contratados) e uma coordenadora (efetiva). Ja
partir de novembro houve a saida de alguns dos componentes e mediante isso foi
revogada a portaria anterior e inserida nova portaria, a 110/2016 para designar 02
servidores a compor o quadro de profissionais de VISAM, sendo uma coordenadora
(enfermeira efetiva) e uma fiscal (médica veterinaria efetiva). Nessa conjuntura,
algumas acdes foram reduzidas e tivemos algumas dificuldades operacionais,
porém, os sistemas foram alimentados na ordem de prioridades do servico. As
coletas de agua da sede deixaram de ser realizadas pela falta de frascos no LACEN.
Um relatério situacional foi devidamente encaminhado a Diretoria Estadual para

averiguacédo da situacao vigente no municipio.



Tabela 18: Acbes de Vigilancia sanitaria realizadas no municipio no ano de 2016.

Coleta de amostra de agua
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L 0 41 24 65
para analise
Denuncias 43 09 03 55
Atendimento as denuncias 54 12 03 64
Cadastro de Estabelecimento 02 17 00 19
Inspecéo de estabelecimentos 04 25 03 32
Atividade Educativa para setor 09 29 00 38
regulado
Atividade Educativa para a 21 39 00 60

populacao

Fonte: SINAVISA; SISAGUA; GAL e SIA, 2016.

A finalidade da coleta dessas amostras de agua € avaliar o grau de
contaminacd@o da agua para o consumo humano no municipio. Neste ano de 2016,
permaneceram o0s 18 locais para a coleta de amostras de agua da rede de
distribuicdo da DESO, na sede do municipio. Esses locais foram selecionados
mediante os fatores de risco a saude da populacdo, os quais podem ser
remanejados em qualquer necessidade maior. O que também ocorre na coleta dos
veiculos transportadores de agua potavel para consumo humano (carro pipa) que
abastecem a regido e alguns estabelecimentos. A periodicidade da coleta de ambos

€ mensal.

Os dezoito locais que tiveram a qualidade da agua analisadas: Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento, Padaria Adilson, Supermercado Victor e Millena,
Panificacdo Bom gosto, Academia Corpus, Clinica de Saude da Familia Marieta
Souza Andrade, Delegacia Municipal, Jardim de Infancia Ana Luiza Valadares,
escola Gildete Reis Lima, Escola José Inacio de Farias, Churrascaria Irmaos
Andrade, Endagro, Secretaria Municipal de Transportes, Escola Estadual 28 de
janeiro, Escola Municipal Manoel Pereira de Barros, Polo da UNIT, Churrascaria

Benjamin e Posto de gasolina Mandacaru.

Vale ressaltar, que no ano vigente, as analises como outros anos também
foram comprometidas por questdes logisticas do préprio LACEN, seja por falta de

frascos a ser disponibilizados aos municipios, por condi¢cdes estruturais
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desfavoraveis do laboratério, a auséncia dos kits para analise microbiologica. E
assim, sendo todos os municipios ficaram prejudicados mais um ano, no
cumprimento da meta pactuada em relacdo ao VIGIAGUA. Além das dificuldades
corrigueiras desse processo, ja existentes no municipio: a falta d’agua por periodo
extenso, inclusive nas datas programadas pelo setor de Vigilancia Ambiental do
Estado; e as dificuldades no translado dessas amostras até o LACEN, pela distancia

entre Monte Alegre e a Capital — Aracaju; também afetaram o cumprimento da meta.

O resultado de algumas das andlises continua demonstrando a
inadequacdo da qualidade da agua de consumo humano no municipio de Monte
Alegre de Sergipe, evidenciando a necessidade de manter a articulacdo com as
instancias competentes para melhoramento e intervencdo, em prol de reduzir a

disseminacdo de doencas veiculadas pela agua.

3. 4.3 - VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Este eixo da VISAM do municipio, recebe a parceria do Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador da Regido de Canindé de Sao Francisco
(CEREST/CANINDE). Com representantes do mesmo foram desenvolvidas em
Monte Alegre Rodas de Conversa acerca de temas que permeiam a pratica diaria
dos Agentes de Endemias e dos Agentes Comunitarios de Saude junto a populacao.
Foi trabalhado sobre o uso racional de Agrotoxicos nas plantacbes, o cuidado no
manuseio dos larvicidas, nas quais os profissionais da salde foram sensibilizados e
pudessem a partir de entdo sensibilizar os seus usuarios, que por se tratar de uma
regido onde a agricultura € o principal meio de renda, sempre ha grande
preocupacao com o uso indiscriminado desses agentes quimicos. Vale ressaltar que
tivemos um caso de intoxicacdo exdgena notificado, por exposi¢cdo a herbicida na

sua lavoura. Refere-se a um de varios casos subnotificados no municipio.

Trata-se de fundamental importancia desmistificar, sensibilizar a populacdo
acerca desse Uso e as consequéncias dessa a¢ado. Além desse assunto, também foi
explanado sobre as condutas profissionais no uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), em especifico, no caso dos Agentes de Endemias, o uso do

larvicidas, bem como o refor¢co na notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho.
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E dessa forma, contribuindo com as orientacdes e os encaminhamentos nos casos
de acidentes de trabalho com material bioldégico que ainda acomete profissionais da
saude, neste ano de 2016, com menor frequéncia, porém, pelo mesmo motivo:

lesGes percutaneas pelo contato com perfuro-cortante (reencape de agulha).

3.5 EIXO 5: PROMOCAO DA SAUDE

Diretriz. Compromisso com a promog¢do e incentivo a formacdo de cidadaos
responsaveis e solidarios com a qualidade de vida e adocdo de estilo de vida

saudaveis.

Objetivos: Garantir, no municipio, 0 acesso universal e igualitario aos meios
necessarios para a adocao de um estilo de vida saudavel, promovendo a qualidade

de vida;

No ano de 2016, em cumprimento ao compromisso com acfes de educacao
em saude, que priorizam acdes de promocao da saude, prevencdo de agravos,
diagnoéstico precoce de doencas, bem como orientacdo/sensibilizacdo da
comunidade sobre assuntos diversos de interesse para a saude foi desenvolvidas as

seguintes campanhas relacionadas a saude:

Mutirbes Mensais de combate ao Glaucoma, cada més ¢ feito
acompanhamento aos pacientes ja diagnosticados com glaucoma,distribuido colirio
a populacdo carente, bem como, sao feitas novas consultas para o diagnostico do
mesmo.

Educacdo permanente para as Equipes de Saude da Familia (ESF) séo
feitas mensalmente com as equipes, com temas diversos e sugeridos pelas Equipes
de Saude da Familia.

Capacitacaol/treinamento das equipes para realizacao de teste rapido, foi
realizado um treinamento sobre os testes rapido para as Equipes de Saude da
Familia, onde hoje no municipio, 80% das equipes estdo treinadas para realizagéo

dos testes rapido.
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Capacitacéo para os médicos que compdem o PMM realizada em Aracaju /
SES.

Capacitacdo para os médicos e enfermeiros e auxiliares de enfermagem
acerca da atualizagdo na administracdo dos imunobiolégicos.

Capacitacdo sobre Hepatites Virais, realizados pela Secretaria de Estado
da Saude em Aracaju.

Programa Nacional de Controle do tabagismo, este programa foi
implementado em Monte Alegre de Sergipe em novembro de 2014 e vem dando
continuidade até os dias de hoje, através da criagdo de um grupo de apoio a
cessacao do tabagismo. Uma das caracteristicas é a avaliacdo individual dos
usuarios e a terapia em grupo, no primeiro més de tratamento os usuarios passam
pela avaliacdo médica individual e semanalmente estd no grupo de apoio para a

terapia cognitiva comportamental coletiva (quatro sessoées).

Nessas sessdes sao distribuidos materiais educativos de apoio para a leitura
em domicilio com algumas atividades para serem executadas em casa, Nos grupos
cada usuario que tenha interesse relata a sua experiéncia e os facilitadores do grupo
vao passando algumas informacdes e orientagdo que auxiliem o0s usuarios a

entender e lidar com as dificuldades para a cessacéo.

No segundo més a terapia coletiva ocorre quinzenalmente e a partir do
terceiro més é mensal. O tratamento tem a duracdo de um ano de acompanhamento
e além do suporte da equipe, 0s usuarios recebem materiais educativos, além dos

adesivos de nicotina, e/ou a bupropriona, a depender de cada caso.

No presente momento o grupo ndo continua em atividade e com isso nao
temos o percentual de pessoas que abandonaram o tratamento e 0s que cessaram 0
tabagismo. Contudo ressaltamos a dificuldade de adesdo dos usuarios ao programa
de cessacdao, visto que ndo € um processo facil para o usuario, que requer muita
forca de vontade individual, apoio familiar e social, além do acompanhamento
cognitivo-comportamental e clinico individual, consequentemente é possivel um
elevado percentual de abandono e/ou desisténcia. Além disso, tivemos a saida da
médica cubana Dr. Estrela que era responsavel pelo acompanhamento dos
pacientes, a qual terminou seu contrato com o Programa Mais Médicos aqui no

Brasil, a mesma quem fazia o controle e monitorava os atendimentos. Com a sua
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saida, ndo tivemos mais dados a serem alimentados, nem processados. Em analise
de estoque no almoxarifado, percebe-se que ainda existem medicacdes referentes

ao Programa de Tabagismo.

Evento para realizacdo de teste rapido para Sifilis, HIV e Hepatites Virais
B e C, promovido pelo municipio, em parceria com a equipe Estadual, nesta
acao foi feito acolhimento, e realizacdo dos testes e aconselhamento a populacéo
em geral. Nesse momento também foi enviado ao municipio um transporte (Onibus)
onde foi feito acolhimento, e realizacdo dos testes e aconselhamento a populagao

em geral.

4 — CAMPANHAS NACIONAIS VINCULADAS AOS PROGRAMAS DE SAUDE

Com o compromisso de garantir maior acesso & populacdo a servicos de
qualidade foram realizadas campanhas em parceria com a Secretaria de Estado da

Saulde, tais como:

4.1 Campanha de Vacina Influenza

Anualmente € realizada a campanha da vacina influenza para criancas de 06
meses — 2 anos, gestantes, idosos, portadores de algumas doencas crbnicas e
profissionais de saude, pois sdo considerados grupos de risco de adquirir a doenca.
Em 2016, a campanha foi realizada em abril, tendo como meta vacinar 95% da
populacdo alvo. Objetivo esse ndo alcancado, por fatores ainda de resisténcia da
populacao e dificuldades na intersetorialidade municipal.

Tabela 19: Cobertura da campanha da vacina Influenza por grupo populacional,
Monte Alegre, 2016.

Criancas T saude Gestantes Puérpera Idosos Total
Pop Cob  Pop Cob Pop Cob Pop Cob Pop Cob Pop Dose Cob
1.178 78,27 147 82,99 185 50,27 30 83,33 1.112 73,92 2.652 1.964 74,81

Fonte: SIPNIweb, 2016.
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4.2 Campanha da vacina anti-rabica

Esta também é uma campanha anual que visa vacinar os cdes e gatos do
municipio para prevenir a transmissdo da raiva Canina e Felina, é realizada pelos
agentes de endemias, de acordo com o protocolo que orienta a equipe técnica. No
inicio do ano de 2016, o municipio cumpriu a campanha em meados de abril. Porém,
como em 2015, o Estado de Sergipe nao foi contemplado para a execucdo dessas
acOes de acordo com justificativa oficial do Ministério da Saude, sendo as atividades
efetivadas do primeiro semestre dadas como sendo a campanha cumprida do ano
anterior e ndo deste. Nessa Ultima, encerrada em junho, foram vacinados 1.779 cées
e 426 gatos, obtivemos uma cobertura vacinal de 94%. Também, nesse ano foi

disponibilizado em tempo habil o censo canino e felino do municipio.

No segundo semestre 0 Estado comunicou ao municipio da realizacdo de
nova Campanha em Setembro de 2016. Nesse periodo, ndo tinhamos quantitativo
suficiente para operacionalizar a nova campanha, e esta dificuldade foi devidamente
explicitada em oficio junto a Coordenacéo Estadual.

4.3 Projeto Glaucoma

No ano vigente, tal projeto deu continuidade, neste municipio. Esse consiste
na busca ativa para o diagnéstico precoce, acompanhamento e tratamento do
paciente com glaucoma. Além de ofertar gratuitamente o colirio para tratamento da

patologia.

6 EXECUCAO ORCAMENTARIA

A execucgdo orcamentéria referente ao ano de 2016 encontra-se em anexo a

esse material, através do quadro de detalhamento de despesas setorial.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2016 foi contemplado com algumas novidades boas que
fortaleceram, qualificaram e estruturaram melhor o funcionamento da rede de saude
municipal como a implantacdo e/ou estruturacdo de alguns programas de saulde,
visando sempre a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo. As dificuldades
foram enfrentadas, e medidas de superacéo foram empenhadas, contudo nem todas

as acodes se obtiveram o resultado esperado e/ou pactuado.

Tivemos a reestruturacdo e recomposicdo de mobiliario, equipamentos e
aparelhagem especifica da Unidade de Saude da familia do Povoado Maravilha; da
Unidade de Saude da familia do Povoado Lagoa do Rocado, bem como, as reformas
de postos de saude de apoio nos povoados Lagoa da Espora, Monte Santo, Baixa
Verde. Ainda tivemos varios mobiliarios e aparelhos novos inseridos no prédio da

secretaria municipal de saude e Clinica de Saude da Familia.

Algo que detectamos como forma prejudicial na continuidade das acdes
de saude da populacdo monte alegrense foi que a rotatividade de profissionais nas
equipes de saude da familia (principalmente, enfermeiros, médicos, e auxiliares de
enfermagem de PSF), além de em alguns setores como o nucleo de endemias; a
vigilancia sanitaria; a vigilancia em saude do trabalhador e a epidemiolégica, com a
insuficiéncia de quantitativo de profissionais dificultou a execucdo de algumas acdes

de saude.

Em 2016, infelizmente ndo conseguimos articular setores em prol de
grandes ac¢bes: Campanha Geo-helmintiase; campanha anti-rabica; o Outubro Rosa
e 0 Novembro Azul; a feira de saude municipal; as a¢des preventivas e de promocao
de saude na feira, dentre outras, principalmente devido a crise financeira que afetou
0 pais e consequentemente o municipio de Monte Alegre de Sergipe, alguns o que

veio a gerar reducdes significativas no quadro de pessoal.
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Vale ressaltar a chegada dos recursos advindos da conquista referente a
emenda parlamentar direcionada pelo Deputado Federal André Moura e o Senador
Eduardo Amorim, ainda no ano passado, essas foram devidamente destinadas a
aquisicdo de Equipamento de Material Permanente para a Atencdo Basica,
conforme demonstrado no site do Fundo Nacional de Saude com o numero
11602.8380001/14-001.

Diante do exposto, a gestdo da saude tem o crédito de ter pensado
sempre nas melhorias das condi¢Bes de saude da populagdo, através do progresso
no acesso a ampliacdo da oferta dos servicos de saude com enfoque nas agdes de
prevencao, promocao e protecdo a saude. Bem como, na forma pela qual pode se
articular com os parceiros desse servico, seja nas esferas municipal, estadual ou
federal, sempre pensando em intensificar as acoes direcionadas no plano de gestao
(2014-2016), mediante as dificuldades j& mencionadas anteriormente, foi possivel

refletir o processo da gestdo em saude, encerramos com esmero e dedicacao.
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ANEXOS
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ESTADD DE SERGIPE LOA 2016
w8y MUNICIPIO O MONTE ALEGRE DE SERGIPE

Setorial QDO - QUADRO DE DETALHAMENTO DA DESPESA
Conts AMbicats Frejeto

Poder: 2+ POOER EXECUTIVO

Orglo: 14800 - SECRETARA MUNICIPAL DE Sal0r
10: 16607 - FUNDO MUNKIPAL D€ SADDE

Aglo: 101224807 - 1022 - AGUISICAD DC CQUIPAMENTOS, NOELIARIOS E VEICULOS PARA A SECRETARIA DE SAUDE

4450524000 0162005 - ECUIPAVENTOS E MATERIAL FERMANENTE 10000
Total da Agder 1000
Agho! 16.61.0047 : 1333 - CONSTRUGAO, REFORMA EI0U AMPLIAGAD DE UNICADES DE EAUDE
490.51.0000 £ 010,026 - CERAS E INSTALACCES 10040
4250,11.00.00 : 0143 145 - OBRAS E INSTALACOES 1000
2490510000 | 0163027 . OERAS & INSTALACDES 10040
1460 65,0620 : 0783 028 - OFRAS E INSTALACOES 100,00
40001 00,00 1 01673006 - AQUISICAQ DE MOVELS 100,00
40 61 00,00 0169 006 - ACUISICAQ DE MOVEIS 000
G057 (0,00 0163 227 - ADUISICAD D€ IMOVEIS 0,00
450 6),00.00 - 1193 026 - AGUSCAD DE IMOVEIS Ho0
Tetal da Aglo: BT
Ao 19,801 0047 1883 . IPLANTAGAQ BE FROJETCS DE ACESSIBLIDADE PARA FCATADQRES DE NECESSIDADCS LSPECIKIS
4490,54.00.00 0453027 - CARAS E NSTALACCES 10000
Te da Aghec T om
fedo: 103075001 : 1187 - CONETRUGAD, REFORMA £ ANPLIAGAO OA FARMAGUA BASICA - QUALFAR
450510000 10123 027 - OERAS £ INSTALACOES “ -
4480520000 - 016,027 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10000
Tetd da Agho! — mm
figto: 10,432,007 - 4028 - GESTAQ DAS ATVIDADES ADMNIETRATIVAS DA SECRETARIA DE SAlOE
160,01 0000 - 0162 006 . CONTRATACAO POR TEMPO CETERMNACO 1000
3150.44.00.00 - 0152.660 - VENCAMENTOS £ VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CVK. 00,0000
490,13 (100 014 (06 - CRRIGKCOES PATRONAS 200000
3190.16.00.00 - (162,076 - CUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSCM. G 1.000,00
ME0E20000 | 0N - DESFESAS DE EXERCIIS ANTERIORES 00
10004 0000 0192 005 - INDENUZACOES E RESTITUICOEE TRABALHISTAS 100000
3360.4300,00 0153 008 - SUSVENCOES SOCIAIS 100
00180000 0193005 DIARIAS - PESSOAL OV < 100000
3450200000 : 2163104 - MATERIAL DE CONSUMO 140000
400,52 0009 0453008 « MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIDUCAD GRATUTTA 100000
300.4,70.00; 184004 - PASSAGENS E DEERESAS COMLOCOMOCAD 100000
803 0000 1151006 - SERVICOS OF CONSULTORMA M40
TREDEE01 ot v 5 12.21] St én lonmighe & MNICIO DE WONTE ALEORE O SERGRE / Pogail
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ESTADO DE SERGIPE L0A 2016
MUNICIPIO DE MONTE ALEGRE DE SERGIPE
Satorial Q00 - GUADRO DE DETALHAMENTO DA DESPESA
oo o
1900360000 01451006 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOAFISKA 100000
95050/00.00 018308 - OUTROS EERVICOS B TERCEIRDS « PEESOA KAIDICA 208400000
335047,00 00 D150 006 - OBRIGACCIES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTVAS 100000
060,46 0000016306 - OUTROS AUKXLLIOS FINANCEIROS A PEEEOA FIEIGA 2000
1500910000 0184 08 - SENTENCAS JUDIIASS 500000
TR0G2000 GAB3008 - DESFESAY UE EXERTICIOS ANTERORES 10000
AMU30000 01606 - NDEMZACOSS E RESTITVICOS 10000
400.05.0.00 013008 - WNGEZACAD FELA EXECUCAD DE TRABALHOS U CARO 100,00
Tetléy A T
ekt 4220007 202 - MANUTENGAD DOS CONSELHOS VINGILADOS A SALDE
04,0000 G110 - DAIIAS - PESSOAL OV 100000
13005000 60 0193005 - KATERWAL DF CONSLMO 100000
400,90 0000 1 019,006 - QUTR(SS SERVICOS DE TERCEROS - PESEOA FIECA 1040
200334000 014006 - OUTRES SERWIOOS DE TERCERDS . PESSON LRIDKA 10000
Yool ca Agio! 40000
Ko, 103010887 1041 - GESTAQ D€ ATENGAOBASICA EM SALOE
T8 000 Q453057 - CONTRATAGAQ POR TENPO OF TERMAAT) 100000
S16011.000, SIRSEYT - VENCAMENTOS & VANTAGENS FIKAS  PLESQAL CNIL 5100000
2080144000, 0163006 - CERGACCCS PATRONAIS 100000
00430000 0163 027 - OBRIGACOES PATRUNAS 44000
460820000 0193027 - CESPEEAS DE EXERCICIOS MTERIORES 16000
4002000 000163621 - MATERIAL DE CONEUMO 10000
60320000 0163047 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA BISTRIBLICAD GRATUITA y 100
A) 0000 CHE3TET + QUTROS SERVICOS OE TERCEIRQS - PEEEON REKA ' 10040
30030050 0144047 - CUTROE SERVICOS 0F TERCEIROS « PEASO ARICICA 00
00480000 DVIRTET - CATIACS AUXIUIOE FINANGEIRGS A PESEOK FIEICA 100300
(AIR20000: D163 12« FRLUPAMENTOS £ WATERIAL PERMANENTE 1000
Totalda Agher M.20000
Aghe! 10.30.0601 < 1033 - MANUTENGAO DA ASSISTENCIA FARMAGEUTICA
3060320000 016 206 - MATERIAL, BEM O SERVICO PARA CISTHINCAD GRATUITA 0000
100000000 0182037  WATLRIAL, M OU SERVIO PARA DISTRIELICAQ GRATUIA 0000
Totala Ao T o
Asie: 103010007 2019 - GESTAQ DAS AGDES OE VIOLANCIA EM SAOE
A0 A000 018027 - CONTRATACAD PR TENRQ CETERNWAL) 1400
$900110040. OF3TET - VENCAENTOS E VANTAGENS FIKAS - PEESOAL CIVIL 1004
$1004360.00: 0163000 - OBRITACOES PATRONAIS 100000
10194000, 013421 + OBRIGACOES PATRONNS 10
AN GenNe 14 107) S s Plormucae AN DE WONTR ALGCRE O SERGPE WA\ ig B




Pagina |45

ESTADO DE SERGIPE LoA 2
wasy MUNCPHO DEMONTE ALEGRE OF SERGIPE
.& Seaal 00- QUADRO OF OFTALYANENTO DA CESPESH
- 1wl
400500000; 02 ATERWLCE CONGUMO 1000
2080300000103 CATROS SERNNOOS OF TEROEROS - ESSO FISKA 10000
0050000, D30T OUTROS EERVICOS DE TERCERAS  PESSONMAOICA 104
05000109 010007 ECUIPANENTOS E MATER AL PERWANENTE 100
Tolalda Ader '—mn'.n
el 101260001 068 CONCURSO PUBLICO
0010000918305 MATERIL D CONSUMO 10040
308026.0.00: 183206 - SEAVKLE € CONLTORA 16000
604000180208 OUTROS BERVICCS 0 TERCEIROS- PESSONFEcA 1t
409,000, 33006 QUTRCS EERVICOS DE TERCEIOS  PESSON MAIICA 11000
Told i T
gk 05220507 2065 WANUTEN O E DESENVOLYMENTO DA SAUDE COV REGURSOS 008 ROVALTES
10108000 20 CONTRATAGAO POR TENSO) DETERMNACO 10
316011, 0000: D19 620 VENCIMENTOS E ASTAGENS FO  ESSOUL VL 0
1661401014000 OBAGARCS PATAYAS 1
60160000 L2120, CUTRAS DESFESAS ARWVEI - PESSON. ML o]
S04 00 1V OARAS PESSIO, G 10
50100000 U163020: MATERINLLE CONGLAD M
0000820 MATERIAL, BEM () SEFMACO PARA EGTRELICAD GRATUTA s
31600000 0140020 SGAGENS  DESPERHS COM LOGOMCAD ]
31009 800 0000 UTRASPRSPESAS 0 PESSIAL DFCORRENTES DE CONTRATOS 0 TERCERZACAD o
316060000 0160020 QUTROS SERVICOS F TERCEIROS: PESSON SR | 0000
3390900, 1840 OWTROS SERVCOS O TERCEOS . PESI0A JIDICH 100000
4605201 4GDA00. ECUIPAVENTOS E NATERL, PERIANENTE 11800
Totatda gt _ij

Ak 0900040 2070 - SAUDE O FAMILA
16000 000 144107 CONTRATACA POR TEMP) DETERMKARO
101,000 0183527 VENCINENTOS E VANTAGENS FOXAS | FESHORL VL
1601100000133 - CURIGACOLS PATRONS
10430000 43007 CBRIGRCCES PATRONAS
3060000 1S A7 MATERIAL D CONSUMO
605000 0153027 MATERIAL SEA OU SERVICO PARA CTRBLICAD GRATUTA
3800000 D1GD 527 QUTROS SERVICOS OE TERCER(S  PESG0A NSCA
340,000 1241427 QUTROS SERVIOOS DE TERCERQR - PESSOA MRIDKA
GUE05L0000: 1REET - ECUPAVENTOS € MATERAL FERMANENTE

Tota! dghe

Ao 1200100 AGENTES COMATTARIS OE SAJOE

Ut o 8231 Sk s s VU DE MOV ALECRE O SERGE Pag 10
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ESTADO OE SERGIPE Lok
" MUNICIFIO DE MONTE ALEGRE DE SERGIPE
Setorsl 000 - QUADRO DE DETALKAMENTO DA DESPESA
o | o o
10064 00,00 015,027 - CONTRATACAQ FOR TEMPO DETERMIAD 100050
306014.000 01423027 - VENCIMENTOS € VANTACENS FIKAS - FEESOAL CIL 3500
3160 100000152008 - OBRIGACOES PATRONAIS 000
3460120050 6103027 - CERGACOES PATRONAIS 000
960500070 053027 - NATERWAL DE CONSUMO 1000
0220072 7163127 - MATERUAL, BEM OU SERVICD) PARA DIETRIEUICA) GRATUITA 100,00
70031000 (162027 OUTRGS SERVICOS OE TERCEIRDG - PESSOA FISCA 100800
0030000 0153021 + OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOR ARIDICA 000
LB020000 0155407 - ECURAMENTOS £ MATERIAL PERMANENTE 100
Totald Agle: G000
Higho: 103016007 : 2002 . SAUDE BUCAL
1604 0000 | 30T - CONTRATACAD POR TENFO DETERMINADO 00
346010000 0163027 - VENCIMENTOS E VANTAGLNS FIKAS - PESSON. CIL 200000
15013 0.0 0493008 CBRIGACOES PATRONAS 100000
2460120000 0154627 - QERIBACCES PATRONAS %000
00030 013027 - MATERIAL OF CONSUND VK00
0032507015607 - MATER(AL BER OU SERVICO PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA 000
W00 000 C1E3027 - DUTROS SERVICOS DE TERCEIROS  PESSOARISCA Ty
036 100 0421 - CUTROS SERVICOS D€ TEAGEIROS - PESSOR RRIDICA 100000
4805 0000 0307 - ECUPAWENTOS € MATERIAL PERMAKENTE A
Totaldh Acho: 13140400
Aclo: 102064007 : 2013 - VIGLANCIA SANITARIA '
D00 0103027 - CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADD. )
AY0041.00.00, 212021 - VENCIVENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESION. CIL 14000
$H0.9.00.00: 014307 - OZRIGACOES PATRONASS 100050
$U030 8000 016327 - MATERIAL DE CONEUMD 1000
30056000 015 107 - OUTROE SERVICUS Dt 1EMCEWROS - FEES0A RS 20940
30,35 0000, 0343427 - OUTROS SERICCS DE TERCEIRDS «FESH0A WAUIDKA 0w
400520000 112721 - ECUIPAVENTOS E MATERIAL PEAMANENTE 100
Totalda o 00
Agdo: 103020000 : 874 - HEDIAE ALTA CONPLEXIBADE HOSPTALAR E AMBULATORIAL - MAC
208004 4 00 0443027 CONTRATACAQ POR TEWFO CETERMINADY 1600
S40041 €000 015027 - VENGMENTOS E VANTAGENS FIXAS « PESSOAL L 100000
10000 A0 CERGRCOES PATRONAE 14000
SARA0006 01531 - MATERWAL DE CONGURO 140000
0300000 0155421 - DUTROS SERVICOS OF TERCEROS - PESSOA FISICA 1000
0760,0000: 0183467 - OUTROS SERVICOS DI TERCEROS - FESSOA JURIDKA 110000
L48050,0000. 019327 - EQUIFAMENTOS [ MATERIAL PERMANENTE 10000
/ m;zﬁ:s_
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ESTADO O SERGIPE LOAZHG
" MUNICIPI0 DE MONTE ALEGRE DE SERGIPE
Setaral (00 - QUADRO DE DETALKAMENTO DA DESPESA
o [ [
Tl el 00
Ao 10301007 081  CUTROS PROGRANAS VINCULADOS A SAUDE
SH0OADDO0 4300 CONTRATACAD POR TENPODETERMNIDO 100
U000 012 COVTRATACAD POR TENPODETERUNADO 00
U100, 040007 ENCIVENTOS EVANTAGENS 1S PESSOAL VL 1
3160401001508 ENCIVENTOSE VANTAGES FtA - PESSON, O 100100
IS013000: 0RO OBRIGACQES PATRONAS 14000
30000, 140000 OBRIGACOES PATRONAS 100
000 1532 AATERIL O COMUAY 1At
050000 0140 WATERL O CONEUM 40000
00320000 0133027 . MATERIAL, BEV 04 SEAVICY PARA ISTRIBLICA) GRATUITA 0N
030000010 0 ATERA, MO SERVICO FARADISTRBLICAD GRATUTA g
000360000 0443007 OUTROS ERVICOS DE TERCEICS PEGGOA SN 1
30603000154 2 OUTROS RGOS DE TERGEIROS - PEESEA A 1
00240400 18027 UTROG GERVICOS DETERCEIOS  PEGSON AAIDICA 16t0t0
30502600: 1805 CUTROS RGOS OF TERCEIROS - PESSOA ARLDICA e
WSEAN00: 150037 ECUPAVENTOS TR EFUENTE o
WA 14 0 COMPAYENTOS ENATERAL PESUMENTE "
Totaldy Mdo; __W'm
Ao 436004 404 DESAE PROGRAMAS D05 COVERNOSEGTADUAL E0 FEDERAL
360080000 D12.237  CONTRATAGAQ POR TLMPO BETERMNADO 14000
10040000 D105 CONTRATACAD PR TEWRO ETERIMAZO i 00000
0AL0000 0153 027 VENGHENTOS £ VANTAGENS FIXAS - PLSSO0L GV 1000
10100 1AL VENCHENTOS EVNTACENS 7. FESB0AL O 140000
100000 1R 27 SRIGACCES PATRONAS ' 10400
VI8 1R 0 RIGALOES FATRONAS il
404000 137 RS- PESEON. CML o
S0 000 D150 RIS - ESSOM T 12000
SU0S0000: 093007 MATERA, O CONSUARD 0t
0000 15 2 WATERIL O CONAAD) 10000
54080 00 0143041 UTROSSERVICOSDETERCEROS . FEGGONPCA o
0 60000 1637 OUTROS SERVICOSDE TERCEROS - PESSONPSKCA 10000
309 0014047 TR SERVICOS O TERCEIOS - PSSOV ARIDCA )
035000052 CUTROS ERVICOS D TERCHROS - PESSON AKIDICA 110
RS0 01602 CAPMVENTOR ENATERAL FERMENTE o
CAS0A2 0000 019026 « EQUIPAVENTOS E MATERIAL PERMANENTE 0
Toaldo et FTT]
A 1430108 08 PNAQ
TN e 127 et Mo MONCIN D WNTEREGRE D SRGHE AN PYATS
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ESTADO DE SERGINE L0A 206
" JRUNICIPIO DE MONTE ALEGRE DE SERGIPE
Selorhal (00 - QUADRO DF DETALAMENTO DA DESPESA
500,000 0180021 WATIRRAL OF CONSUMO 0000
5004 0000 0433027 NDENCAGOES E RESTITUIGOLS TRARMHSTAS 00
Totly oo 120090

Agho: 103010007 6241 - FROGRAMA MA'S MEDICOS PARA 0 BAASK

$160.45.0000 0052008 - CUTRAS DLSHLEAS VARWVES - PESSCAL OV 0w
050900000 0027 - MATERGAL 0F CONSUMO 00
Yot i T o

Al 4020000756312 HANUTENGAQ OA VOIANCA EPYGEMOLOICAE AMBIENTAL

219008000 038621 CONTRAACAD POR TEMPO DETERMNACC 10000
110011000 O0VA041  VENCIVENTOS E VANTAGENS FOXAS « PLASOAL GV 100
L0000 O1B3007 - DSRIGACOS PAIKGINS 140000
050300000 01AYILY - MAVERIAL DE CONSLMO U
5030000 0123007 - CATHDL SERVICON DE TERCRINOS | FEE0A FRIKA 140000
60000, 0163027+ QUTRGS SERVICOS OF TERCEIROS - PESACA JRIDICA o
RSO0 0109007 - ECLIRAVENTOS E WTERIAL FERMANENTE 0
Tl o gl T

bl Ui Gt OGN 1o

ot do O 03800000 R0 1

]
-

——
-
=

[ZB0APN vt 1, 1221) St e Ikt MUINYCIPA) DE HONTE ALECRE DE SERGIPE

"

\'Q



