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1- APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude 2018-2021, instrumento magno da gestdo do SUS,
expressa as politicas publicas para a saude no municipio de Umbauba do Estado de
Sergipe, traduzidas no objetivo do Fundo Municipal de Satude, de “Garantir o direito a
saude enquanto direito fundamental do ser humano, e prover politicas de saude, através
de acBes individuais e coletivas de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde visando
a melhoria da qualidade de vida da populacdo, dentro dos principios do SUS
preconizado pela Lei8080/90”.

Com um referencial tedrico pautado no Enfoque Estratégico Situacional, tem-se
como marco inicial da construcdo do Plano Municipal de Saude PMS 2018-2021, a
escuta ativa da sociedade civil através da IV Conferéncia Municipal de Saude realizada
no dia 10 de julho de 2015, das Audiéncias Puablicas realizadas nos dias 07 e 14 de
novembro de 2017, bem como os instrumentos de gestdo, Relatério Anual de Gestdo do
ano 2016; o Plano Plurianual (PPA) 2018-2021; A Pactuacdo dos Indicadores de Saude
do SISPACTO 2017-2020; A Programacdo Anual de Saude 2017, dentre outros
instrumentos considerados importantes para a construgdo deste Plano que possibilitaram
uma andlise aprofundada dos problemas que deveriam ser enfrentados para a
consolidacdo do SUS no municipio e dos anseios e necessidades da sociedade civil.

Para tanto, definiu-se a construcdo de seis compromissos organizados em
consonancia com o0s Blocos de Financiamento do SUS, conforme Portaria GM/MS n°
204/2007, a saber: Atencdo Baésica, Média Complexidade, Vigilancia da Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo em Saude, Infra-estrutura dos Servicos de
Saude.

Os compromissos sistematizam as intervencdes propostas pelo municipio para
responder aos problemas, necessidades e demandas advindas dos processos acima
citados, bem como dos documentos (analise da situacdo de saude, analise da oferta de
servigos de saude) e tem a finalidade precipua de nortear o agir e o fazer dos sujeitos
individuais e coletivos no cotidiano infra e supra-institucional.

Estrutura-se a partir dos instrumentos béasicos do Sistema de Planejamento do
SUS- PlanejaSUS, estabelecidos pela Portaria n® 2.135 de 25 de setembro de 2013,
compreendendo 0s seguintes eixos tematicos: | - analise situacional, orientada, dentre
outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da Salde: a) estrutura do sistema de
saude; b) redes de atencéo a saude; ¢) condi¢Ges sociossanitarias; d) fluxos de acesso;
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e) recursos financeiros; f) gestdo do trabalho e da educacdo na saude; g) ciéncia,
tecnologia, producdo e inovacdo em saude e gestdo; Il - definicdo das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores; e Ill - o processo de monitoramento e avaliacdo. Cabe
ressaltar que o PMS 2018-2021 ultrapassam os limites do normativo- institucional, se
conformando em um instrumento técnico-politico, explicitando e desvelando a vontade
politica do Governo de honrar com 0s seus compromissos assumidos para com a
sociedade.

Carlos Alexandre Santos Costa
Secretario Municipal de Saude
Decreto n°®



1- INTRODUCAO

Este documento tem como base o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude - PLANEJASUS. Inicialmente, cabe lembrar que o planejamento e instrumentos resultantes
de seu processo sdo objeto de grande parte do arcabouco legal do SUS, quer indicando processos e
métodos de formulacdo querem como requisitos para fins de repasse financeiro. A Lei n°. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, atribui a diregdo nacional do SUS a responsabilidade de “elaborar o
planejamento estratégico nacional no &mbito do SUS em cooperagdo com os estados, municipios e
o Distrito Federal” (inciso XVIII do Art. 16). A referida Lei dedica o seu Capitulo Il ao
planejamento e orcamento. No primeiro artigo desse Capitulo 111, é estabelecido o processo de
planejamento e orcamento do SUS, que “sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de salde com a
disponibilidade de recursos emplanos de satde dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e
da Unido” (Art. 36). Essa logica de formulagdo ascendente ¢ um dos mecanismos relevantes na
observancia do principio de unicidade do SUS. O cumprimento dessa orientacdo legal é um
desafio importante, tendo em conta as peculiaridades e necessidades proprias de cada municipio,
estado e regido do Pais, o que dificulta a adocdo de um modelo Unico aplicavel a todas as
instancias. Nos paragrafos 1° e 2° do Art. 36, sdo definidos a aplicabilidade dos planos de salde e
o financiamento das acdes dele resultantes. O primeiro pardgrafo estabelece que “os planos de
salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do SUS e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentdria”. J4 o segundo veta a
“transferéncia de recursos para o financiamento de acdes ndo previstas nos planos de saude”, salvo
em situacdes emergenciais ou de calamidade publica de saude. No Art. 37, a Lei atribui ao
Conselho Nacional de Salde a responsabilidade pelo estabelecimento de diretrizes para a
elaboracdo dos planos de satde, “em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa”. A Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
define, no seu Art. 4° o0s requisitos para 0 recebimento dos recursos provenientes do Fundo
Nacional de Saude, fixando que 0s municipios, estados e o Distrito Federal devem contar com
plano de salde e relatorio de gestdo “que permitam o controle de que trata o §4° do Art. 33 da Lei
N°. 8.080, de 19 de setembro del990” (esse paragrafo refere-se ao acompanhamento, pelo
Ministério da Saude, da aplicacdo de recursos repassados na conformidade do Ministério da Saude
programacéo aprovada, a ser realizado por meio de seu sistema de auditoria). A Lei n° 3.690, de
30/01/2002, dispde sobre a criagdo do Fundo Municipal de Salde e da outras providéncias.
DECRETO 7508/2011 - Que regulamentou a lei 8080/1990 - e apresenta uma nova légica de



organizacdo instituindo: Regido de Saude - espagco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e BASE LEGAL infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acOes e servicos de
saude; Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude - acordo de colaboracdo firmada entre
entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acles e servigos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementagédo
integrada das acGes e servigos de salde; Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a
salde do usuario no SUS; Comissfes Inter gestores - instancias de pactuacdo consensual entre 0s
entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilnada do SUS; Mapa da Saude -
descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servigos de saude ofertados
pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema; Rede de
Atencdo a Saude - conjunto de acgdes e servicos de salude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude; Servicos Especiais
de Acesso Aberto - servigos de salde especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de
agravo ou de situacdo laboral, necessita de atendimento especial; e Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o diagnéstico da doenca ou do agravo a
salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. Lei
Complementar 141/2012 que regulamenta a Emenda Constitucional 29/2000, define o que séo
gastos em salde e orienta a transparéncia e a forma de prestacdo de contas dos recursos da salde.
E importante destacar igualmente as Portarias editadas pelo Ministério da Satde de N°. 399, de 22
de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Satde 2006 e aprova as diretrizes operacionais do
referido Pacto e de N° 699, de 30 de margo, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestdo. O Pacto pela Saude envolve trés componentes: o Pacto pela Vida, o
Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. No Pacto de Gestdo, os eixos compreendem o
planejamento, a descentralizacdo, a regionalizacdo, o financiamento, a programacao pactuada e
integrada, a regulacdo, a participacdo social, a gestdo do trabalho e a educacdo na saude. O
Sistema de Planejamento do SUS — Planeja SUS — é objeto do item 4 do anexo da Portaria N°.

399, estando nele contidos o seu conceito, principios basicos e objetivos principais.



Destaque-se, também, que o Pacto estabelece cinco pontos prioritarios de pactuacdo para o
planejamento, que sdo: I. A “adocdo das necessidades de saude da populagdo como critério para o
processo de planejamento no ambito do SUS”; II. A “integragdo dos instrumentos de
planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS como um todo”; III. A
“institucionalizagdo e o fortalecimento do Planejasus, com ado¢do do processo de planejamento,
neste incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS”;
IV. A “revisdo ¢ a adogdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos
relatorios e programacdes — a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacao dos
instrumentos legais do SUS no tocante a este processo ¢ instrumentos dele resultantes”; V. A
“cooperagdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade do processo de
planejamento no SUS”. No item 3 do capitulo relativo a responsabilidade sanitaria, estdo
estabelecidos os compromissos de cada esfera no que concerne aos instrumentos bésicos de
planejamento. Destacam-se como responsabilidades comuns aos entes federados: 1. “formular,
gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado,
de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em salde, construindo nesse
processo o plano de satde e submetendo-o a aprovacao do Conselho de Satde correspondente”; 11.
“formular, no plano de saude, a politica de atengdo em saude, incluindo agdes Inter setoriais
voltadas para a promo¢do da saude”; III. “claborar relatdrio de gestdo anual, a ser apresentado e
submetido a aprovacdo do Conselho de Saude correspondente”. Nesse contexto, ¢ importante
destacar as seguintes portarias: I. Portaria GM/MS N° 2.751, que dispde sobre a integracdo dos
prazos e processos de formulacdo dos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Salde (SUS) e do Pacto pela Saude. Il. Portaria GM/MS N° 2327, de 06 de outubro de 2009,
que define o incentivo financeiro para o ano de 2009 destinado a implementacdo do Sistema de
Planejamento do SUS. Ill. Portaria GM/MS N° 3.176, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientacdes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestdo. IV.
Portaria GM/MS N°. 1.885, de 9 de setembro de 2008, que institui incentivo financeiro para o
Sistema de Planejamento do SUS. V. Portaria GM/MS N°. 1.510, de 25 de junho de 2007, que
desvincula o repasse do incentivo financeiro para a organizacdo do Sistema de Planejamento do
SUS da adesdo ao Pacto pela Saude. VI. Portaria GM/MS N°. 376, de 16 de fevereiro de 2007, que
institui o incentivo financeiro para o PlanejaSUS. VII. Portaria GM/MS N°. 3.332, de 28 de
dezembro de 2006, que aprova orientacdes gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS. VIII.
Portaria GM/MS N°. 3.085, de 1° de dezembro de 2006, que regulamenta o PlanejaSUS.
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2 - ANALISE SITUACIONAL

2.1 - CARACTERIZACAO DOMUNICIPIO

2.1.1- CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1.2 - LOCALIZACAO

A cidade de Umbalba recebeu este nome devido ao fato de muitos tropeiros da regido
repousarem a sombra das arvores chamadas Imbauba, encontradas em abundancia na localidade.
Segundo a enciclopédia do municipio (1959) ndo se sabe a época exata em que comegou a
formar-se a povoacdo que hoje é o municipio de Umbauba. Sabe-se que foi aproximadamente
entre as décadas de 1860 e 1870.
Conta-se que seu desenvolvimento ocorreu com a doagao de terreno, pelo entdo proprietario
da Fazenda Sabia (localizada na Vila do Espirito Santo, hoje Indiaroba), o Coronel Manoel
Fernandes da Rocha Braque, para a construcdo da Igreja e de casas, surgindo assim a povoagéo
que deu origem a cidade.
Com a criagdo do municipio de Vila Cristina, hoje Cristinapolis, o arraial de Umbauba
passou a fazer parte desse municipio, desmembrando-se assim da vila de Espirito Santo
(Indiaroba).
Com a Lei Estadual n° 525-A, de 06 de fevereiro de 1954 o Distrito de Umbauba passou a

categoria de cidade, devido ao seu desenvolvimento agropecuario, seu florescimento comercial e
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crescimento de sua sede. A partir de entdo, o municipio de Umbalba veio crescendo
progressivamente.

Assim em 1954, Umbalba realizou a primeira eleicdo para os poderes Executivo e
Legislativo. Foi eleito primeiro Prefeito, Sr. Anfilofio Fernandes
Viana (em memoria) e a primeira Camara de Vereadores composta por cinco Vereadores: Jodo
Venancio Filho (PSD), José Dionisio Ribeiro (PSD), Antbnio
Souza (PSD), Joaquim Macedo Silva (UDN), Mariana Silveira Martins (UDN). A Cémara foi
empossada em 23 de janeiro de 1955 e empossou o Sr. Prefeito em
31 de janeiro de 1955, que governou até 03 de fevereiro de 1959.

O municipio se estende por 121,1 km? e conta com aproximadamente com 25.114 habitantes.
A densidade demogréafica é de 188,75 habitantes por km2 no territério do municipio.

Vizinho dos municipios de Cristindpolis, Araua e Indiaroba, Umbauba se situa a 19 km a Sul-

Leste de Itabaianinha a maior cidade nos arredores.
Situado a 119 metros de altitude, de Umbauba tem as seguintes coordenadas geogréaficas: Latitude:
11° 22' 34" Sul, Longitude: 37° 39' 11" Oeste; E estd a 109 Km de distancia da capital sergipana

Aracaju.

Quadro 01- Dados gerais do municipio de Umbauba/SE,2017
DADOS GERAIS

MUNICIPIO
REGIONAL DE SAUDE Estancia - Sergipe
AREA TERRITORIAL
DENSIDADE DEMOGRAFICA 188,75 hab/km2

POPULACAO (ESTIMATIVAS IBGE 2017)
ENDERECO Praca Gil Soares S/N. Centro

TELEFONE

De acordo com os dados do IBGE 2010, a populacdo do municipio encontra-se distribuida
da seguinte forma: 8.511 habitantes na zona rural, destas 4.152 do sexo feminino e 4.359 do

sexo masculino e 13.923 na zona urbana, 7.282 do sexo feminino e 6.641 do sexomasculino.
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Gréfico 1:
Populagao residente, por situagdo do domicilio e sexo - 2010

Umbadaba
Il Homens
12.000 I ulheres
8.000
4. 000
0

Urbana Rural

Populacao residente, por situagao do domicilio e sexo - 2010

Total 13923 2511
Homens 5541 AZ5
Mulheras 282 4152

Fonte: IBGE — Censo demografico 2010

Grafico 2:

Populagio residente, por grupos de idade - 2010
Umbandba
Il C 2 14 anos
I 50 anos ou mais
0% 20% 40% 60% B80%

100%

Populagio residente, por grupos de idade - 2010

0a14 anos 6782
15 a 59 anos 13854
60 anos ou mais 1798

Fonte: IBGE — Censo demogréfico 2010
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Graéfico 03:

Piramide Etaria
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Fonte IBGE: Censo Demogréfico 2010
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Grafico 04:

indice de Desenvolvimento Humano

Umbaniba

Umbaiba 0,579
Sergipe 0,665
Brasil 0,727

Fonte: Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento - PNUD 2010.

IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é um indice que serve de comparagio entre os paises,
com objetivo de medir o grau de desenvolvimento econémico e a qualidade de vida oferecida a
populacdo. O relatério anual de IDH é elaborado pelo Programa das NacGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), 6rgdo da ONU.

Umbauba esta na 4.6542 posicdo dos municipios brasileiros e na 522 posi¢cdo em relacdo

a0s municipios sergipanos quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano — IDH.

A taxa de alfabetizados em Umbalba, em 2010 conforme dados do Censo IBGE,
corresponde a um percentual de 75,30%, indice ainda abaixo da média nacional para 0 mesmo ano
que corresponde a 88,74%. Ainda segundo dados do Censo Demogréafico do IBGE (2010), a taxa
de alfabetizados a nivel nacional corresponde a 89,08%, a estadual 80,93% e & média regional
80,18%. E importante ressaltar que este indice de alfabetizados no municipio de Umbauba/SE n&o

foi levado em consideracgéo a classificacdo de analfabetismo funcional.
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Gréfico 5: Taxa de Analfabetismo — Populagdo de 15 anos ou mais

Taxa de Analfabetismo - Populacao de 15 anos ou mais

LIMEBALEA

100,00
Taca o0& Analabelizmo

2001 00 2003 2004 2005 2008 2007 200d 2005 2000

Fonte: TCE/SE — Censo demografico IBGE 2010

Em relacdo a existéncia de docentes por niveis de ensino, 0 municipio possui 65 na pré-
escola, 270 no ensino fundamental e 52 no Ensino Médio, conforme Censo Educacional 2015,

conforme especificado abaixo no gréafico.

Gréfico 06: Numero de docentes por nivel

Docentes por nivel

. Sergipe
Umbadba 0
300 Hl Fré-escolar
Il Fundame. ..
Hl MEdio
225
150
- Brasil
20.0
15
=)
100
Docentes por nivel
Docentes por nivel
Umbaia] Serowe

Pré-escolar 65 31,68 3I.079,06
Fundamental 270 183,74 15495, 21
Medio 52 51,93 5.697,34

Fonte: INEP — Censo Escolar 2015
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Em relacdo ao nimero de escolas por nivel, a mesma possui 22 Pré-escolas, 26 de Nivel

Fundamental e 04 de Nivel Médio.

Grafico 07:
Numeros de escelas por nivel
- Sergipe
Umbaaba 20 _
30,0 Bl Fré-escolar 15
Bl Fundame. .. .
I Medio -
225 -
5.0
Brasil

1600 —MM
E f
400

Niameros de escolas por nivel

Pré-escolar 22 15,06 1.050,40
Fundamental 26 19,23 1.340,77
Médio 4 270 27993

Fonte: INEP — Censo Escolar 2015

No tocante as matriculas por nivel, Umbauba possui de acordo o Censo Escolar realizado

em 2015 um montante de 925 na pré-escola, 4.745 no ensino fundamental e 1.186 no ensino

médio.
Gréfico 08:
Matriculas por nivel
Umbaniba 4000 Seretes
5000 Il Fré-escolar 3.000
Il Fundame... I
E MéEdio o
4.500 1.0
= Brasil

1 SO0

Matriculas por nivel

Matriculas por nivel

variavel |Umbaiba| Sergipe

Pré-escolar 925 588,690 49.165,25
Fundamental 4745 3.437.34 27825338
Medio 1.186 817,68 80.748.81

Fonte: INEP — Censo Escolar 2015
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Grafico 09:

Numero de matriculas, por série escolar 2008 - 2015

Umbaiaba

Creche D
Pré-escola 945 1070

Ensino fundamental 5299 5250 5152 4994 4388 47388 4911 4745

Fonte: INEP — Censo Escolar 2015

O indice de Desenvolvimento da Educagio Béasica (IDEB) é um indice que combina o
rendimento escolar as notas do exame Prova Brasil, aplicado no ultimo ano das séries iniciais e
finais do ensino fundamental, podendo variar de 0 a 10. Este municipio, em 2015, obteve um
resultado de 3,9 para as séries iniciais e 2,7 para as séries finais no mesmo ano.

O IDEB nacional, em 2015, foi de 5,3 para os anos iniciais em escolas publicas e de 4,2
para os anos finais. Nas escolas particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,8 e 6,1.
Ainda considerando o IDEB de 2015, nos anos iniciais, 4002 municipios atingiram a meta para
0 exercicio, representando um percentual de 75,80% do montante geral e nos anos finais,
somente 1.499 municipios brasileiros atingiram a meta, representando um percentual de

28,60% em relacdo ao montante total.

18



Gréfico 10: indice de Desenvolvimento da Educacio Basica- IDEB — 2005, 2007, 2009, 2011,
2013 e 2015 nas series iniciais — Rede Publica

EVOLUCAO DO IDEB =
=8 Municipio -8 Meta do municiplo
B

Meta do municipio
2015:3,9

“ 200% 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Fonte: INEP/IDEB

Gréfico 11: indice de Desenvolvimento da Educacio Basica- IDEB — 2005, 2007, 2009, 2011,
2013 e 2015 nas séries finais — Rede Publica

EVOLUCAO DO IDEB =
= Municiplo -8 Meta do municiplc

5

4

Municipio
2015: 2,7 (@

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2013 2021

Fonte: INEP/IDEB
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No que diz respeito a estrutura sanitaria do municipio, € importante ressaltar que a
FUNASA (Fundacdo Nacional de Saude), em seu Manual de Saneamento, considera como
saneamento ambiental o conjunto de a¢des socioeconémicas que tém por objetivo alcangar niveis
de salubridade ambiental, por meio de abastecimento de 4gua potavel, coleta e disposicao sanitaria
de residuos sdlidos, liquidos e gasosos, promogdo da disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem
urbana, controle de doengas transmissiveis e demais servi¢os e obras especializadas, com a
finalidade de proteger e melhorar as condi¢des de vida urbana e rural.

Diante desse contexto estdo relacionados abaixo nos graficos as principais variaveis e seus
respectivos indices que correspondem ao saneamento basico do municipio de Umbaiba, segundo
dados do IBGE e da Agéncia Nacional de Agua. E valido ressaltar que em relagio ao
abastecimento de &gua potavel, ha um montante percentual aproximado de 79,54% do montante
total de moradias, segundo o Ministério das Cidades.

Gréfico 12: Indice de esgotamento sanitario no municipio 2013

Situagdo Atual (2013)

Clique no link abaixo para baixar o croqui do sistema existente

http://portallsnirh.gov.br/arquivos/Atlas Esgoto/Sergipe/Sistema Atual/Umbatba.pdf

Indice de Atendimento (%) Carga de Esgoto (Kg DBO/dia)

Com colela e se.. 1,52%

803 800

Sem colela e sem Ir..

§785%

#(erada  Remanescente

Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informagdes Sanitarias/2013
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Grafico 13:
Destino Final do Lixo - 2010

Umbaiba

Il Coletado diretamente por servigo de limpeza
Il Colocado em cacamba de servico de limpeza
I Cueimado (na propriedade)

Il Enterrado (na propriedade)

Il Cutro destino

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Destino Final do Lixo - 2010

Coletado diretamente por servigo de limpeza 4705

Colocado em cagamba de servigo de limpeza 264

Queimado (na propriedade) 858
Enterrado (na propriedade) 35
Outro destino 260

Fonte IBGE: Censo Demografico 2010
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3 - MAPA DE SAUDE

O municipio de Umbauba/SE tem na Estratégia Salde da Familia (ESF) o modelo de
atencdo prioritario no &mbito da Atencdo Basica do SUS local. Conta atualmente, com 61 Agentes
Comunitérios de Saude (ACS); 06 Estratégias Saude da Familia (ESF), 02 localizadas na zona
urbana e 04 na zona rural; 04 Equipes de Saude Bucal (ESB) e 01 Clinica de Saude da Familia, 24
horas que é unidade referéncia para as duas ESF da zona urbana. Encontra-se atualmente, com 05
ESF cadastradas no Programa Saude nas Escolas (PSE); 01 Pdlo da Academia da Saude,
modalidade 11; 01 Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (ENASF); construgdo de 02
Unidade Baésica de Saude (UBS) no Povoado Palmeirinha e Rua Edmundo Cortes; 01 — Centro de

Fisioterapia.
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MAPEAMENTO GEOESPACIAL DO MUNICIPIO DE UMBAUBA-SE
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4 - CONSTRUCAO DO PMS2018-2021

Para uma melhor compreensdo acerca do processo de construcdo do Plano Municipal de
Satde (PMS) 2018-21 do municipio de Umbauba/Sergipe, levando em consideracdo a néo
existéncia de um instrumento anterior a este, mediante buscas realizadas junto aos arquivos do
Conselho Municipal de Saude, Camara Municipal de Vereadores e Secretaria Estadual de Saude,
optou por sistematiza-lo em dois grandes movimentos, de diagndstico da situacdo da saude e de
construcao dos objetivos, diretrizes e metas para o enfrentamento dos problemasencontrados.

O movimento de construcdo da anélise de situacdo de saude se inicia com a escuta ativa da
sociedade civil na IV Conferéncia Municipal de Saude realizada no dia 10 de julho de 2015, e de
Audiéncias Publicas realizadas com a populacdo e profissionais de saude nos dias 07 e 14 de
novembro de 2017, bem como os instrumentos de gestdo, Relatorios Anuais de Gestdo 2013 e
2016; o Plano PluriAnual (PPA) 2018-2021; a Programacdo Anual de Saude do ano 2017 e a
Pactuacdo dos Indicadores de Salde 2017-2020, dentre outros instrumentos considerados
importantes para a construcdo deste Plano que possibilitaram uma analise aprofundada dos
problemas que deveriam ser enfrentados para a consolidacdo do SUS no municipio e dos anseios e
necessidades da sociedade civil.

A construcdo do diagndstico de situacdo de saude, buscou identificar o perfil de
morbi-mortalidade da popula¢do, bem como os condicionantes e determinantes que influenciam
direta e indiretamente no processo saude e doenca da populacdo do municipio. Destaca-se que esse
movimento de retroagir historicamente os indicadores de salde, bem como a escuta ativa da
sociedade, por intermédio do Relatério da Conferéncia Municipal de Salde, e das audiéncias
publicas, permitiram que fossem identificadas as demandas da populacéo, no que se refere ao setor
salde.

No tocante a construcdo dos objetivos, diretrizes e metas do PMS 2018-2021, foram
realizadas reunides com as areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude — SMS, onde foram
discutidas as propostas de intervencdo do setor salde para democratizar o agdes e servigos de
salde com qualidade.

Por fim este instrumento devera ser encaminhado para avaliagdo, apreciacdo e aprovacgéo
do Conselho Municipal de Saude, afim de que sejam emitidos pareceres acerca do PMS 2018-
2021 de Umbauba/SE, por este oOrgdo de competéncia deliberativa na implantacdo e/ou
implementacdo de politicas publicas de saude municipal, cumprindo os disposto na Legisla¢do do
SUS.
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5 PRINCIPIOS EDIRETRIZES

Os principios e diretrizes do PMS de Umbalba/SE coadunam com os principios e diretrizes

do SUS, ampliados na sua concepcao pelo Plano Estadual de Satde deSergipe.

Séo eles:

5.1Universalidade do acesso as acdes e servicos desaude;

5.2 Descentralizagdopolitico-administrativa,

5.3 Eqiiidade na distribuig¢do dos recursos e beneficios relativos asatde;

5.4 Participagdo e controlesocial;

5.5 Defesa do SUS como sistema publico de servicos desaude.

Por sua vez, as diretrizes que expressam a direcionalidade estratégica do sistema de satde do

municipio de Umbalba/SE, séo:

a)
b)
c)
d)
e)

Regionalizacdo solidaria da atencao asaude;
Intersetorialidade e transversalidade nasagées;
Valoriza¢do do trabalhador doSUS;

Comunicagdo e didlogo com os parceiros esociedade;

Resolutividade e satisfagdo do usudrio doSUS.

O objetivo geral do PMS 2018-2021 é democratizar 0 acesso da populacéo aos servicos de
salde, através do desenvolvimento de unidade de salde e da expansdo das equipes de saude da

familia, tendo como base o planejamento ascendente das acGes, além da ampliacdo da oferta de

servigos. Os compromissos assumidos pela gestdo para com a salde no municipio referem-se aos

objetivos especificos e guardam coeréncia com as a¢fes do PPA 2018-2021.
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6 - SINTESE DA ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE

. O municipio de Tomar do Geru, segundo estimativas do IBGE 2010, possui uma
populacdo estimada de 22.434 habitantes. A analise da dindmica demografica do Municipio de
Umbalba/SE nos anos de 2000/2010, permite observar um estreitamento da base da piramide,
evidenciando uma reducdo da populacéo na faixa etaria abaixo dos 10 anos e a predominancia dos

adolescentes de 10 a 14 anos.

Grafico 14:
Distribuigdo da populagido por sexo, segundo os grupos de idade
Umbauba (SE) - 2010 ~
Mais de 100 anos 2 0.0% 0.0% a
95 a 99 anos 5 0,0% | 0.1% 14
30 a 94 anos 14 0.1% || 0.0% 2
25 a 89 anos 43 o.2% ] 0.2% 36
20 a 24 anos 52 0.2% || 0.4% 20
752 79 anos o7 o4 i 0.5% 18
70 a 74 anos 137 0.6% - 0.7% 182
&5 a 69 anos 185 o.2% 1.1% 244
50 a 64 anos 282 1.3% - 1.2% 281
55 a 59 anos 232 1.5% [ 1.6% 285
50 a 54 anos 432 zo% | 2.3% 521
45 a 49 anos 514 22 [ 2.6% 557
40 2 44 anos arz 2.0% 3.0% aaz
35 a 39 anos 250 2o 3,43 754
30 a 24 anos 25a 2s% 4.0% 205
25 a 29 anos 253 4+ [ 4.4% oos
20 a 24 anos 1.130 scx 5.2% 1.185
15 a 19 anos 1124 =2 [ 5.0% 1129
10 a 14 anos 1zm 7% [ 5.2% 1.302
5a9anos 1120 =0 £.8% 1.087
0adanos w0z <+ [N 285 1.024
Homens - Mulheres

Fonte: Censo Demografico IBGE/2010

Comparando a atual estrutura etaria da populacdo com o ano de 2000, fica ainda mais
evidente a mudanga do perfil demografico do municipio de Umbalba/SE. Em 2010, fica
evidenciada uma reducdo no ndmero de nascidos vivos no municipio comparando ao ano 2000.
Além disso, é possivel perceber que houve um aumento na expectativa de vida dos cidadaos.

De acordo com os dados do IBGE 2010, quanto ao género observa-se a predominancia do
sexo feminino em quase todas as faixas etarias conforme Gréafico acima, sdo 11.434 habitantes do

sexo feminino e 10.117 habitantes do sexo masculino.
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Mortalidade

Em 2015, ocorreram no municipio de Umbalba/SE 158 6bitos, conforme dados do Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM). Destes 04 foram classificados conforme o tipo como fetal e
152 como néo fetal.

A andlise da mortalidade em 2015 por grupos de causas no municipio de Umbauba/SE,
conforme a tabela 2que respectivamente retratam as principais causas de O6bito ocorrido no
municipio em 2015, permite inferir que as causas referente as doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias, causas externas de morbidade e mortalidade, doencas do aparelho respiratorio,

continuam sendo as principais causas de 6bito.

Tabela 1: Mortalidade por grupo de causas CID 10

Dados Epidemioclégicos

Meortalidade por grupos de causas, faixa etdria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet'SIM - 2015 ) - Uitima stusiizagso: 16/02/2017 00:00:00
Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria
Menor 1 s 10 15 20 30 a0 s0 &0 70 80e Idade Total
1 a a a a a a a a a a mais  lgnorada
4 o 14 19 20 39 a9 59 69 7o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias o o o [:] o 1 o o 1 3 o 1 o 3
Capitulo 1l Neoplasias [tumores] o 0 o o 1 F 3 & 3 2 0 o 7
Capitulo Il Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns o 0o o 0 [} o o o o o 1 1 o 2
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais & metabolicas o 0 o 0 o o 1 1 1 2 3 B o 10
Capitulo v Transtornos mentais e comportamentais o 0 o 0 o o o o 1 o o 0 o 1
Capitulo VI Doencas do Sistema nervoso o 1 o [&] o 1 o 2 o o 1 1 o 3
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio o 0o o [&] o o o 3 7 3 8 10 o 33
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio o 0o o [L] o o o 1 o 3 5 & o 15
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo o o o L] o o o 3 4 2 4 2 o 15
Capitulo X1l Doencas da pele e do tecido subcutaneo o 0o o [:] o o o o o o o 3 o 3
Capitulo X1l Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo o 0 o 0 o o 1 o o o o 0 o 1
Capitulo XI'v Doencas do aparelho geniturinario o 0 o 0 o o o o o 2 1 0 o 3
Capitulo X1 Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2 0o o [&] o o o o o o o 0 o 2
Capitulo XWII Malformacoes congenitas, deformidades & anomalias Ex 0 o [&] [} o o o o o o 0 o 2
cromossomicas
Capitulo >XvIIl Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos o 0o o 0 [} o 2 o 1 3 5 1 o 12
e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade o 0 o 0 4 & =3 5 1 2 1 3 o 30
Total a 1 o 0 4 E 14 18 22 25 31 30 o 158
o 2.5 = 7.5 10 12,5 15 17.5 20 22,5 25 27.5 30 32.5

Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeres]

Capitulo III Doencas do sangue = dos orgaos
matopoeticas e alguns transtarnos
imunitaries

Capitulo IV Doencas endecrinas, nutricionais
metabolicas

Capitule W Transtornos mentais =
comportamentais

Capitulo VI Dosncas do sistema narveso

Capitulo I¥ Doancas do aparelho circulatsrio

Capitule X Doencas do aparelho respiratorio

Capitule ¥I Doencas do aparslho digestive

Capitulo XIT Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitule XIII Doencas do sistema
ostesmuscular & do tecido conjuntive

Capitule XIV Doencas deo apar=slho
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinata

Capituls XWIT Malformacoes congenitas.
daformidades @ anomalias cromossomicas

Capitule XWIIT Sintemas, sinais e achados
anermais de exames clinices = de laberaterie,
nao classificados em outra parte

Capitulo X3 Causas extarnas de morbidade =
e mortalidade
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Em relacdo a mortalidade infantil, expressa-se no gréafico de abrangéncia por ano um

montante de 10 6bitos para o0 ano 2001. Considera-se que a partir deste periodo houve uma reducao

em 50% dos casos ja para o0 ano 2016.

Considera-se também para esta reflexdo que para o ano 2015, conforme grafico de oObitos

segundo o grupo etario e ano houve um percentual de aproximadamente 75% dos casos Neonatal

precoce.

Painel 1: de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal

3 N de dhitos segundo abrangéncia e ano 3 X' de ohitos segundo més & ano

1 |y 1

10
&0
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; "_’W‘
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0
1 e

Ay T T——
0 P —~y 4 —d . I / \
67 28 2099 2010 2011 2012 2013 204 2015 2006 T Fer M Mr  Mi Jm Il Mg St Dt fov D
& [5] Boguim |8] Estancia <& [7] Umbatiba 2015 = 2016
Numero de obitos mfantis ( Imos e feminmos) notificados, no ano selecionado e dltimos nove anos  Numero de obitos infantis (masculmos e feminmes) notificados, por meés de ocoméncia no ane
pracedantes. salaionado & no ultime ane pracedante.
[5] Microrraziiio [§] Reziio de Saide [7] Mumicipio Fonte: SIM - Maio de 2017
Fonte: SIM - Mao de 2017

> N de dhitos segundo grupo etdrio e ano > N° de dhitos segundo capitulo da CID10

3 1% 205 3 4 5% 6% % 0% 9% 100%

2016

2015

®cap |
® Cap. XVl

004

2013

2012

M Neonatal precoce M MNeonatal tardia M Pos-neonatal

Niimerp da dhitos infantis (masenlinos o faminines) notificadss, no ano selecionado o dltimos quatro anos  Nimero de obitos infanhis (masenlins & fammnmos) notificados, no ano selecionads, semmdo eapitulo da
pracedantes, sezmdo supo stario. CID10.
Fonte: SIM - Maio de 2017 Fonte: SIM - Maio de 2017

No que se refere aos Gbitos maternos conforme o grafico de abrangéncia por ano, destaca-se

um crescimento ascendente de novos casos entre 0os anos de 2007 e 2016. Para esta discussdo ainda

comtempla-se este crescimento na faixa etaria dos 40 a 49 anos, representando entre 0s anos de

2013 e 2015 um montante percentual em torno dos 50 a 59% dos casos existentes.
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Painel 2: Mortalidade Materna

> N° de dhitos segundo abrangéncia e ano

> N° de dbitos segundo més e ano
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Fonte: SIM - Maio de 2017

> N° de dbitos segundo grupo etirio e ano

4

3

2015 =— 2016
Nimero de dbitos de mulheres am idade fértil notificades, por més de ocorréncia no ano selecionado e no
dltimo ano precedante.
Fonte: SIM - Maio d= 2017

> Diagrama de caixa
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Mimero de dbites de mul]ner%s_ em idade fértil notificados, ne ano selecionzde & dltmes quatro ancs

pracedentes, segundo grupe stirio.

Fonte: SIM - Maio de 2017

Morbidade Hospitalar

]

20a 29 | ]
30 a 39 | L
40 a 49 1 | =

I Variac3o no periodo W 2016
Mimero médio mensal de obitos por faixa etinia no ano salecionado, comparados com os valores das
médiaz mensaiz apuradas nos anos anteriores.
Fonte: SIM - Maio da 2017

Morbidade é uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se

ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacdo, que adquirem doencas (ou uma

doenca especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar o0 comportamento

das doencas e dos agravos a salude na populacgéo.

Em relacdo as causas de internacGes referentes ao exercicio 2016, a gravidez e o parto

puerpério expressaram o maior indice no periodo mencionado, conforme especifica abaixo a tabela

4.

Destaca-se também o numero de as lesdes por envenenamento e algumas outras

consequéncias com causas externas, expressando um montante de 108 casos e as doencas

provenientes do aparelho digestivo com 102 casos.
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Tabela 2: InternagdesHospitalares CID - 10

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etdria e por residéncia { Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016 ) —

Internactes por Capitulo CID-10

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capitulo |1 Neoplasias [tumores]

Capitulo 1l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

transtornos imunitarios

Capitulo I Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo W Transtornos mentais e comportamentais
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VIl Doencas do olho e anexos

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo X1l Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo X1l Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XI\* Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XW1 Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVI11 Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

CroOMosSsomicas

Capitulo >Vl Sintomas. sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, naoc classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de

causas externas

Capitulo XX Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os

servicos de sauds
Total
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1.072

Capitulo I Algumas dosncas infecciosas =
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitulo III Dosncas do sangue = dos orgaos
hematopoeticos & alguns transtornos
imunitarios
Capituls IV Doancas endocrinas. nutricionais
e metabolicas

Capitule W Transtornos mentais =
smportamentais

Capitulo WI Doencas do sistema nervoseo

Capituls WII Doencas do slhe = anexos

Capitulo WIIT Doencas do ouwvido e da apofise
mastei

Capitule IX Doencas do aparelho circulaterio
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XTI Doencas do aparelhs digestive

Capitule ¥1T Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIIT Doencas do sistama
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIv Dosncas do aparslho
geniturinario

Capitulo XV Grawidez. parto e puerperio

Capitulo XWI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitule %WII Malformacoes congenitas.
deformidades e anemalias cromessomicas

Capitulo XWIIT Sintemas, sinais e achados
anermais de exames clinices e de laboraterio.
nao classificados em outra parce

Capitulo XIX Lesoes, anvensnamento =
algumas sutras consequancias de causas
externas
Capitule XXI Fatores gque influenciam o estado
de saude & o contato com os servicos de
saude
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Tabela 3: Demonstrativo percentual dos casos de Internagdes CID 10

DESCRICAO QUANTIDADE| PERCENTUAL
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 51 4,730983302
Neoplasias (tumores) 66 6,12244898
Doengas do sangue e dos orgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 13 1,20593692
Doengas endocrinas, nutricionais e metabadlicas 12 1,113172542
Transtornos mentais e comportamentais 24 2,226345083
Doengas do sistema nervoso 8 0,742115028
Doengas do olho e anexos 3 0,278293135
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 0,092764378
Doengas do aparelho circulatério 33 7,699443414
Doengas do aparelho respiratdrio 49 4,545454545
Doengas do aparelho digestivo 102 9,461966605
Doencas da pele e do tecido subcutdneo 17 1,576994434
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 14 1,298701299
Doengas do aparelho genitalurindrio 55 5,102040816
Gravidez, parto e puerpério 371 34,41558442
Algumas afecgdes origindrias no periodo perinatal 36 3,339517625
Malformagtes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 9 0,834879406
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra parte 22 2,040816327
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 108 10,01855288
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude 34 3,153988868
TOTAL 100%

31



7 - O SISTEMA MUNICIPAL DESAUDE

O sistema local de Saude é formado atualmente por 06 Unidades de Saude da Familia,
sendo 03 na Zona Rural e 02 naZona Urbana. Possui uma Clinica de Salde 24 horas, Sede das
Equipes da Zona Urbana; Uma Unidade Pronto Atendimento que provém os servigos de
urgéncia e emergéncia. No tocante aos servicos da atencdo secundéria, alguns séo
desenvolvidos no proprio municipio, como no caso do Servi¢co de Fisioterapia e exames
laboratoriais, este Gltimo se d& através de Edital de Chamamento Publico com uma Unidade
privada, conforme prevé a Lei 8080/90. Os demais servigos sdo realizados no municipio

vizinhos conforme Programacdo Pactuada Integrada.

Em relacdo ao seu quadro de pessoal a rede municipal propria de saude, conta com

servidores efetivos, contratados, nomeados e cedidos por outros 6rgéos.

Abaixo segue o fluxograma do Fundo Municipal de Saude.
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FLUXOGRAMA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UMBAUBA

Fundo Municipal de |l Secretaria Municipal | Conselho Municipal
Saude de Saude de Saude

Assessoria i Gabinete do Sistema de
Técnica ; Secretario ! Informac&o

Departamento de Dep. de
Assisténcia a Saude | Fiscalizacao

Coordenacio de

Departamento de s
Atencdo Basica

Média e Alta

Coordenacdo
VigilanciaSa

Regulagao
CoordenacgaoVi
gilanciaEpide ;

Unidades Basicas | I
de saude Setor de Servigo | Coordenacso de
: Social Imunizagao

Farmacia Basica

Coordenacao de
Endemias

Hospital de
Pequeno Porte

Clinica de Saude
\__da Familia - 24h




8 -PROBLEMAS DE SAUDE PRIORIZADOS

A priorizacdo dos problemas do estado de saude da populacdo tem por base o perfil
de morbi-mortalidade da populagdo de Umbauba/SE, no ano de 2015 e 2016, tendo sido
observadas, elevadas taxas de mortalidade por doengas do aparelho respiratério e sistema
circulatério, causas externas, doencas infecciosas e parasitdrias.

Quanto a priorizagdo dos problemas do sistema de saude da populagao, foram
estabelecidas frequéncias relativas e absolutas acerca dos problemas evidenciados pelas
areas técnicas da SMS e explicitados no Relatério Anual de Gestdao 2013 e nos documentos
oriundos das oficinas realizadas para discussdo dos problemas, demandas e oportunidades.

Nessa perspectiva, foram elencados problemas relacionados a infra-estrutura, a
recursos humanos, a informag¢do em saude, ao financiamento, a dificuldade de integracdo
das areas, aos problemas de fluxos, normas e rotinas dos servicos e do processos de gestao,

além da baixa capacidade instalada e da insuficiéncia de oferta de servigos essenciais.

Quadro 10 — Problemas do Estado de Saude da Populacdo e do Sistema e Servicos de Saude.

PROBLEMAS DO ESTADO DE SAUDE DA POPULAGAO

v Elevada Taxa de morbi-mortalidade por doencas do aparelho digestivo,
respiratorio e circulatério;

v Elevada taxa de neoplasias (tumores);

v' Elevada Taxa de morbi-mortalidade por causasexternas.

PROBLEMAS DO SISTEMA DE SAUDE

Morosidade no fluxo dos processos burocraticos de licitacdo ecompra;

Déficit de recursos financeiros, principalmente dos blocos de financiamento da
Atencdo Basica, Assisténcia Farmacéutica e Média e Alta Complexidade
Ambulatorial eHospitalar;

Dificuldades no fluxo de referéncia e contra-referéncia entre os niveis de
atencdo da rede propria (Integracdo da Rede no processo de gestao do
cuidado);

Dificuldades no processo de qualificacdo da rede de servicos desaude;
Dificuldades no processo de implantacdo das a¢gées de EducacdoPermanente;
Dificuldades no processo de qualificacdo da rede de servicos desaude;
Inexisténcia de Plano de Cargos, Carreiras eSalarios;

Dificuldades no abastecimento regular de material e medicamento nas
Unidades de Saude;

Dificuldades no processo de comunicagado e integragdo dagestao;

Dificuldades no processo administrativo de manutencao em geral dasUnidades

AN

<
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deSaude;

v" Area demogréfica com maior predominantementerural;

v Insuficiéncia da oferta de servicos da média e alta complexidade ambulatorial
na sede do municipio;

Propostas elaboradas na 42 Conferéncia Municipal de Saude, em 10 de julho de 2015:
EIXO I - Financiamento e Relacdo Publico-Privado
* Propor o0 aumento do repasse do Fundo Nacional de Saude para o0 Fundo Municipal
de Saude.
* O gasto com o profissional da saude, sair do limite da lei de responsabilidade
fiscal.
* Vetar a participacdo direta ou indireta de empresas de capital estrangeiros na
assisténcia a satde publica.
» Vetar 0 orcamento impositivo.
» O gestor municipal em parceria com gestor estadual, firmar um convénio com o
plano de salde IPES para o servidor municipal.
EIXO Il — Participacdo e Controle Social
e Criar e aperfeicoar as Ouvidorias, bem como proporcionar-lhe apoio financeiro,
capacitacGes em geral para contribuir para o esclarecimento do usuario e apuracao de denuncias;
e Criacdo de uma base de calculo que valide a representatividade populacional nas
Conferéncias municipais de Saude;
¢ Implantar e implementar a Politica de Educacdo Permanente para os Conselheiros
de Saude e Profissionais ligados aos servicos de satde (incluindo os vigilantes);
e Aumentar a publicidade sobre a importancia dos Conselhos e seus cronogramas de
reunibes e Conferéncias de Salde através dos profissionais de salde, das redes sociais e
distribuicéo de panfletos em todo o territorio;
e Implantacdo de Bases do SAMU em todos 0 municipios;
e Financiamento tripartite para manutencdo das Unidades Bésicas de Salde e/ou
Clinicas de Saude da Familia;
e Aumentar os recursos destinados ao fortalecimento dos o6rgdos de fiscalizacéo,
controle e auditoria do SUS;
¢ Inserir o matriciamento nos cronogramas mensais das Equipes de Saude;
e Inserir na grade curricular do Ensino Médio e Fundamental conhecimentos basicos

sobre o SUS, Controle social e exercicio da cidadania; 35



e Comprometer e responsabilizar os gestores nas trés esferas do SUS pela oferta de
estrutura fisica, recursos humanos e financiamento adequado para que os Conselhos de Saude
possam exercer suas func¢des conforme atribui¢des definidas em lei;

Eixo Ill- Valorizacdo do Trabalho e Educacdo em Saude; Informacdo e Politica de
Comunicacéo, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do SUS.

e Implementar protocolo a nivel municipal(Estadual e Federal) que permita a
universalidade da prescricdo do Enfermeiro

e Consolidar acbes das Equipes de Saude da Familia junto com/ou os agentes de
Endemias.

e Implementar a integralidade entre as Secretarias de Educacdo, Inclusdo Social e
demais secretarias da Administracdo com propdsito da educacdo em salde.

e Implementar plano de carreira, valorizacdo da profissao, flexibilidade para
educacdo continuada. Carga horaria que possibilite ao profissional de saide uma melhor qualidade
em seu desempenho funcional

e Implementar a intensificacdo do atendimento para os portadores de necessidades
especiais e idosos, buscando equidade dos servigos de salde nas esferas competentes.

e Implementar acBes em Educacdo em Salde para os usuarios, sendo que estes
recebam as informacbes dos profissionais de salude devidamente capacitados, reconhecendo as
especificidades de cada localidade (cultura, regido, etnia, realidade socioecondmica e ambientais)
valorizando sua realidade.

EIXO IV — Garantia de Acesso, Atencdo de Qualidade e Direito a Salude
 Elaborar/Aperfeigoar politica de acolhimento do usuario no ambiente da Unidade
Basica de Saude, promovendo a realizacdo de Educacdo de Salde, disseminando politicas de
Promocdao/Prevencdo de Saude.

+ Firmar parceria com o ministério da educacdo para inserir na ementa curricular das
matérias pertinentes, topicos relacionados a Saude Publica.

» Reavaliar calculo de distribuigdo de habitantes por Equipe de Saude de Familia.

* Promover atualizacédo dos valores da tabela SUS.

» Aumentar o percentual de financiamento da saude.

EIXO V - Gestdo do SUS e modelos de Atencdo a Saude

e Ampliar e melhorar 0 acesso aos servicos especializados em saude.

e Contratacdo de um ginecologista para 0 municipio.
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e Divulgacéo do papel do conselho municipal de saude e estimulo da participacao da
populacéo.

e Criar estratégias de educacdo permanente em saude para fortalecer o trabalho
interdisciplinar, a ética profissional e a humanizagéo do atendimento.

e Ampliar a cobertura de salde da familia e contratar novos ACS (Agentes
Comunitario de Saude)

e Realizacao de concurso publico para area de satde do municipio.

e Contratacdo de médicos de apoio a Saude da Familia.

e Atualizar os servigos especializados para regional de Estancia

e Reduzir a burocracia nos servicos de salde, respeitando a legislacao vigente.

e Rever a Lei de Responsabilidade Fiscal para area da saude.

e Fazer cumprir a Lei Complementar n° 141/12, e penalizar os municipios e estado
pelo descumprimento da referida lei.

Em relagdo aos propostas indicadas na 42 Conferéncia Municipal de Saude, realizada no dia 10 de
julho de 2015, fortalecendo assim a participagdo comunitéria no fortalecimento das politicas publicas de
salde, conforme prevé a Lei 8.142/90. Merece ser ressalvado aqui algumas das acGes que ja foram
implantadas e/ou implementadas, atendendo a estes anseios do povo umbaubense, como por exemplo,
ampliacdo e melhoria do acesso aos servicos especializados em salde, como por exemplo 0s exames
laboratoriais contratualizados através do Chamamento puablico n® 001/2017; Contratacdo de novos

agentes comunitarios de salde; Contratacdo de médicos de apoio a salde da familia; Atualizacdo dos
servicos especializados para a Regional de Estancia.

37



9 - DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Os compromissos firmados para com a saude da populagdo de Umbauba/SE,
de acordo com os problemas elencados far-se-do explicitados no Plano Municipal de
Saude (PMS) 2018 — 2021, e, estdo diretamente relacionados a gestdo, a atencdo a
salde (bdsica, média e alta complexidade), vigilancia da saude e infra-estrutura dos

servico de saude, a saber:

Diretriz 01: Efetivar a Atencdo Basica como ordenador da rede de atencéo
a salde do SUS, expandindo e fortalecendo a Estratégia de Salde
daFamilia;

Diretriz 02: Implementar a assisténcia ambulatorial especializada visando
garantir a continuidade e integralidade da atencdo, ampliando o acesso a
esta modalidade de atencao;

Diretriz 03: Fortalecer o sistema por meio das Vigilancias em Salde,
redefinindo as praticas sanitarias ao controle de determinantes e riscos
asaude;

Diretriz 04: Promover 0 acesso a Assisténcia Farmacéutica nos diversos
niveis de atencdo a saude, garantindo acesso com qualidade, seguranca e
melhor preco;

Diretriz 05: Fortalecer os Processos de Trabalho e da Gestdo em Saude;
Diretriz 06: Fortalecer o controle social.

Para o culmprimento de efetivar a Atencdo Basica como ordenadora da rede de atencdo,
propde-se ampliar e qualificar a Estratégia de Salde da Familia, com a implantacdo de Equipes de
Salde da Familia com Saude Bucal, fomentar Préaticas Integrativas nas Equipes de Saude da
Familia, qualificar a atuacdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), promover a atencao
a saude de populacdes estratégicas, por ciclos de vida e género, além de expandir as acfes e
servicos de saude bucal.

Promover uma atencdo a saude integral, humanizada e resolutiva, um dos compromissos
assumidos pela gestdo municipal, perpassa também pela ampliacdo do acesso a populacdo aos
servicos de satde (Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia)
com qualidade, humanizados, integrais e resolutivos, garantia de acesso as acOes e servicos de

vigilancia e promogéo da salde, além do acesso a assisténcia farmacéutica, assegurando 0 uso
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racional de medicamentos e insumos farmacéuticos.
Para tanto, faz-se necessario também garantir a expansao e a qualificacdo da infra- estrutura
fisica e tecnoldgica da rede municipal de salde.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS
E METAS DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2018-2021



Diretriz 01: Efetivar a Atencao Bdsica como ordenadora da rede de Atencado a Saude do SUS, expandindo e fortalecendo a Estratégia

de Saude da Familia.

Problema/
Situacao

Objetivos

Ampliar a Cobertura de
ESF e Expansao de
Unidades de Saude

AgoOesEstratégicas

Implantar 03 Equipes de Saude
da Familia com Saude Bucal

Implantar mais 02 Equipes de Saude
Bucal equiparando com a quantidade
de Equipes de Saude da Familia

Conclusdo de
Construgao de UBS

Concluir a Construcao de 02 UBS

equipamentos para
a Academia da
Saude

Cobertura de ESF ContratarRecursos Contratar profissionais para
e Expans3o de Humanos implantacao de ESF
Unidades de Reformar a Clinica de Saude Ernesto
Saude Che Guevara de La Serna
Adquirir

Adquirir equipamentos adicionais
para a Academia da Saude

Manter a Estratégia
Saude da Familia

Manter o funcionamento das
unidades de saude da familia e
unidadessatélites.

Responsaveis

Secretaria de Saude

Coordenacdo da
Atencao Basica

Secretaria de Obras e
Transportes

Setor de Licitacdo

Metas
2018 2019 2020 2021
X X
X X
X
X
X
X X
X
X X X X
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Fortalecer as
acoes de
matriciamento
nas ESF

Implementar rede de
matriciamento nas ESF

Aquisi¢cao de materiais e insumos para
o funcionamento do NASF

Disponibilizagdo de uma sala em uma
unidade de servico de saude para
funcionamento do NASF

Adquirir 06 veiculos para uso da
ESF

Criar grupos de educacdo em saude e
abordar tematicas que englobem a
melhoria na qualidade de vida do
cidadao

Secretaria de Saude

Coordenacgado da
Atencgado Basica

Coordenacao do NASF

Limitagdo no
abastecimento
insumos/equipa

mentos

Garantir o abastecimento
de insumos e
equipamentos

Agilizar o processo de abastecimento
de insumos/equipamentos

Manter estoque de 10% dos
equipamentos prioritarios para o
atendimento de Atencdo Basica

Secretaria de Saude
Coordenacdo Atencao
Basica
Coordenacdo da

AssisténciaFarmacéutic
a

Limitagao na
implementacao
da Politica de
Atencao a
Saude da
crianga

Melhorar a assisténcia a
Saude da Crianca

Manter no quadro de pessoal o
especialista em pediatria, visando
garantir a assisténcia a todas as
criancas do municipio

Estimular nas equipes de Saude da
familia o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento

através da consulta de puericultura

Manter a oferta dos imunobiolégicos
para que seja garantido as criancas o
direito de acesso a vacinagao

Garantir o apoio assistencial e
tratamento adequado dentro da Rede
de Atencdo a saude as criancas
diagnosticadas com microcefalia

Secretaria de Saude

Coordenacdo Atencao
Basica

Coordenacdo das
Vigilancias em Saude
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implementacgao da Pastoral da
Crianga, visando a capacitacao de
profissionais para a producao da
Multimistura

Aquisicdo da multimistura e oferta as
familias que possuirem criangas com
baixo peso e desnutri¢do, visando
diminuicdo do quadro no municipio.

Pastoral da Crianca

Limitagao na
implementacao
da Politica de
Atencdo a
Saude da
Mulher

Melhorar a Assisténcia a
Saude da Mulher

Manter a contragao de especialista
em ginecologia e garantir realiza¢ao
de colposcopia nas mulheres emidade
fértil, bem comoacompanhamento
das gestantes de alto risco.

Capacitar e atualizar 100% dos
profissionais de saude das Equipes de
Saude da Familia em pré- natal em
baixo e alto risco, puerpério e
planejamento familiar.

Implementar os 05 protocolos
municipais para subsidiar as agdes em
saude da mulher, sendo eles: pré-natal;
planejamento familiar.

Implementar fluxos de atendimento
as mulheres

Aumentar a proporc¢ao de nascidos
vivos de maes com no minimo sete
consultas de pré-natal

Garantir Teste Rapido para VDRL/HIV
para 100% das gestantes no 1° e 3°
trimestre

Secretaria de Saude

Coordenacdo da
Atengado Basica

Membros das Equipes
de Saude da Familia
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Limitacdo na
implementacao
da Politica de
Atencao a
Saude da
Mulher

Melhorar a Assisténcia a
Saude da Mulher

Garantir a facilitagdo ao acesso e a

realizacdo dos testes de gravidez em
100% das mulheres com suspeita.

Realizagdo de atividades educativas
através de grupos de Mulheres, com
orientagdes sobre detec¢ao precoce
de gravidez, importancia da realizagao
dos exames ainda no primeiro
trimestre de gestagao.

Realizar busca ativa de faltosas as
consultas de pré-natal

Garantir a execugao de exames
preventivos em 100% das mulheres
em idade fértil, buscando reducdo da
mortalidade por cancer de colo
uterino e de mama atingindo no
minimo 50% das mulheres de acordo
a faixa etaria dos indicadores de

prevencao a Cancer de colo uterino e
realizacdo de mamografias.

Intensificar as agdes de orientacdes as
mulheres a respeito da importancia
do exame Papanicolau eauto-exame
das mamas.

Aumentar a captacdo de mulheres em
idade fértil para realizacao de exames
papanicolaunasunidades

Garantir o direito dos usuarios quanto
ao planejamento das suas familias

Articular de forma integrada as a¢des
do Outubro Rosa

Secretaria de Saude

Coordenacdo da
Atencado Basica

Membros das Equipes
de Saude da Familia

Limitagao na
implementacao
da Atencao

Garantir atendimento
integral a no minimo 60%

Realizagao de consultas e atividades
educativas nas Unidades de Saude da
Familia voltados para ao Adolescente

Secretaria de Saude




Integral a Saude
do Adolescente

dos adolescentes nas
diferentes a¢Ges
estratégicas.

Capacitar 100% dos profissionais das
ESF para atender com qualidade as
necessidades dos adolescentes

Garantir a assisténcia a 100% das
gestantes adolescentes no pré-natal de
risco com criacao de protocolo para o
atendimento

Garantir a realizacdo de coleta para
citologia para as adolescentes que tem
vida sexual ativa

Implementar as a¢des de planejamento
familiar

Reducdo da taxa de gestante
adolescente

Garantir a imunizagao para este grupo
especifico, conforme Calenddrio de
vacinacdo e campanhas nacionais

Coordenacgdo da
Atencdo Basica

Membros das Equipes
de Saude da Familia

GTIM-PSE

Coordenadores,
educadores e
diretores das

Unidades Escolares

Limitagdo na
implementacao
da Atencao a
Saude da
Pessoa Idosa

Melhorar a assisténcia a
saude do idoso

Priorizar o acolhimento ao idoso nas
UBS e SMS

Melhorar a acessibilidade fisica nas UBS
e outros 6rgaos da SMS

Incentivar/fortalecer a
criacdo/formacgao de grupos de idosos
nas UBS, com adesao da Sociedade civil

organizada

Implementacdo da Caderneta do idoso
em 100% das UBS

Fazer cumprir a legislacdao de prioridade
aoatendimentoaosidosos

Secretaria de Saude

Coordenacgao da
Atencao Basica

Membros das Equipes
de Saude da Familia
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Limitacdo na
implementacao
da Atencdo a
Saude da
Pessoa Idosa

Melhorar a assisténcia a
saude do idoso

Capacitar 100% dos profissionais das
EAB na atencdo as doencas
transmissiveis e ndotransmissiveis

Identificar precocemente e monitorar
as doencgas cronicas

Implementar acdes de prevencao das
doencas cronicas

Manter atualizado os sistemas de
informacodes

Garantir a pactuagao de exames para
apoiodiagndstico

Secretaria de Saude

Coordenacao da
Atencgao Basica

Membros das Equipes
de Saude da Familia

Dificuldade de
implementacao
de Atencao
integral a Saude
do Homem

Acolher a populagao
masculina com
humanizac¢do, de forma a
aumentar a adesao deste
publico aos servigcos de
saude na Atencao Basica.

Adaptar estrutura fisica e materiais da
UBS para implantar o acolhimento, em
espaco sigiloso, favorecendo a
privacidade e qualidade de escuta.

Sensibilizagao, adesao e compreensao
pela ESF da importancia da
implantagao do acolhimento aos
homens para garantir melhoria de
acesso aos usuarios, resolutividade
dasacoes.

Promover na populagao masculina a
prevencao e o controle das doencgas
sexualmente transmissiveis e da
infeccdo pelo HIV, realizando teste
rapido de HIV e Sifilis e as sorologias

Incentivar, através de atividades
educativas, o uso de preservativo,
como medida de proteg¢do da gravidez
inoportuna e das DST/AIDS

Secretaria de Saude

Coordenacdo da
Atencdo Basica

Membros das Equipes
de Saude da Familia
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Dificuldade de
implementacao
de Atencgao
integral a Saude
do Homem

Acolher a populagao
masculina com
humanizagao, de forma a
aumentar a adesao deste

publico aos servicos de
saudenaAtencdoBasica.

Garantir o acesso aos servigos
especializados de aten¢ao secundaria
e tercidria para os casos identificados
como merecedores destes cuidados,

disponibilizando consultas em
urologia e exames para diagndsticona

redepactuada.

Realizar de forma integrada aos demais
servicos de assisténcia a saude as
acoes do Novembro azul.

Estimular a implantagao
e implementagao da
assisténcia em saude

sexual e reprodutiva, no

ambito da atencao
integral a saude.

Ampliar e qualificar a atengao ao
planejamento reprodutivo masculino,
inclusive a assisténcia a infertilidade,

através de capacitagdes

Garantir a oferta da contracepcao
cirdrgica voluntaria masculina nos
termos da legislagcao especifica

Conscientizar a
populagdo a respeito dos
maleficios do dlcool e
outras drogas,
objetivando a reducgao do
uso.

Capacitar os profissionais do municipio
para lidar com esta problematica.

Instituir a Semana Municipal de
Prevengdo ao Uso Indevido de Alcool e
Outras Drogas, com atividades

educativas nas escolas municipais e
UBS, além de formar parcerias com as
igrejas e associacoes de moradores
para realizacdo das atividades nas
mesmas

Secretaria de Saude

Coordenacgao da
Atencdo Basica

Membros das Equipes
de Saude da Familia

Garantir atendimento
integral aos usudrios com
hipertensao e diabetes

Realizar atendimento
/acompanhamento através de
consultas e atividades educativas aos
usuarioshipertensos e diabéticos.

Secretaria de Saude

Coordenacao da




E-SUS

Manter atualizado o
Cadastro de
hipertensos e
diabéticos

Realizar recadastramento dos
hipertensos e diabéticos no minimo em
80% das UBS

Atencdo Basica

Membros das Equipes
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Promover uma maior integracao entre
as equipes de saude e responsaveis
pelo sistema de informacao

de Saude da Familia

Setor dos Sistemas de
Informacgoes

Baixa cobertura
de Saude Bucal

Ampliar os servigos de
odontologia

Implantar 02 Equipes de Saude da
Familia com Saude Bucal

Contratar Auxiliares de Consultdrio
Dentario e Dentistas de acordo a
necessidade.

Realizar uma reducdo de 10% no
atendimento em exondotia em relagao
aos procedimentos preventivos e
curativos

Realizar agdes coletivas de escovagao
dental supervisionada nas unidades de
saude e escolas.

Adquirir uma Unidade Movel
Odontoldégica através de Recursos do
Ministério da Saude

Secretaria de Saude

Coordenacgdo da
Atencdo Basica

Coordenacao de Saude
Bucal

Membros das Equipes
de Saude da Familia e
Saude Bucal

Falta de
educacaope
rmanente

Qualificar as Equipes de
Saude da Familia e Saude
Bucal

Oferecer condigbes em parceria com o
Estado e MS para a realizagao de
capacitagcdes no municipio e fora deste
fortalecendo a educagao permanente

Ampliar os conhecimentos
dos membros das Equipes
de Saude da Familia e
Bucal

Manter o ponto do TELESSAUDE em
parceria com o MS e SES, visando um
aprimoramento das a¢des na Atencao

Basica

Secretaria de Saude

Coordenacgao da
Atencao Basica

Ministério da Saude

Secretaria Estadual da
Saude

Falta de
apoiologist
ico

Adquirir 06 veiculos

Aquisicao de 06 veiculos por meio de
projetos junto ao MS com investimento
deste 6rgao ou por meio de Emenda

Secretaria de Saude
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Parlamentar

Necessidades
de
sistematizagao
de acdes
educativas
preventivascom
escolares acerca
das tematicas
do PSE

Realizar as atividades
educativas com os
escolares das escolas
municipais e estaduais
conforme pactuado no
Termo de Adesao do PSE
da Creche, Pré-escolar,
Educacao Infantil, Ensino
Fundamental, Ensino
Médio e Educacgdo de
Jovens e Adultos (EJA)

Realizar acdes educativas acerca de
direito sexual e reprodutivo e
prevencdo das DST/AIDS e hepatites

Realizar agdes educativas acerca de
promogado da seguranga alimentar e
alimentacdo saudavel

Realizar acdes educativas acerca de
promocdo de praticas corporais,
atividade fisica e lazer nas escolas

Realizar acoes educativas acerca de
prevencao ao uso do alcool, tabaco,
crack e outras drogas

Realizar agdes educativas acerca de
promocdo da salde ambiental e
desenvolvimento sustentdvel

Realizar agdes educativas acerca de
promocao da cultura da paz e direitos
humanos

Realizar agdes educativas sob as
tematicas pactuadas nacionalmente
pelo PSE

Encaminhar os alunos que estiverem
com vacinas atrasadas para a UBS

Inclusdo das tematicas
educativas no PPP

Estabelecer parceria com a Secretaria
Municipal de Educacdo para inclusdo
das tematicas do PSE no PPP Escolar

Secretaria de Saude

Coordenacgao da
Atencgado Basica

GTIM —PSE

Secretaria Municipal
da Educacdo e Cultura

Professores,
coordenadores e
diretores das
Unidades Escolares

Ministério da Saude
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Educacao

Adquirir um veiculo para
0 aprimoramento das
atividades do PSE

Aquisi¢do de 01 veiculo para o
PSE

PMAQ-
Programa de
Melhoria do

Acesso e
Qualidade na

Atencdo Basica

Garantir a melhoria do
acesso e da qualidade da
Atencgao Basica

Realizar a adesdo e
contratualizagao
das equipes ao programa
Realizar avaliagdo quadrimestral
dos
indicadores de saude do PMAQ-
AB
com as equipes

Manter repasse da premiagao das
equipescontratualizadas e
contempladas com o PMAQ-AB
conforme Lei Municipal.

Secretaria de
Saude

Coordenacdo da
Atencao Basica

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de saude do
Programa Bolsa
Familia

Aumentar o percentual
de cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
saude do programa Bolsa
Familia

Realizar 80% de
acompanhamento das
condicionalidades de saude do
PBF semestralmente

Secretaria de
Saude

Coordenacdo da
Atencgao Basica

Coordenacgao dos
Sistemas de
Informacgodes

Estado
nutricional da
populacdo do

municipio.

Promover a melhoria do
estado nutricional da

populacdo do municipio.

Capacitar as equipes de saude
dasunidades para
operacionalizar o sistema

Capacitar as equipes de saude das
unidades, para realizar a semana
de mobilizacdo e o Programa
Saude na
Escola.

Secretaria de
Saude

Coordenacgao da
Atencao Basica

Equipes de




53



Implementagao
da Atencao a
Saude Mental

Implementar e
validar protocolo da
SM para atengao
basica

Elaborag¢do do protocolo da Saude
Mental na Atencdo Basica

Implantar e implementar
Estratégia de Educacao
Permanente dos
profissionais da AB para as
acoeselencadas

Capacitacdo dos profissionais da
Atencgdo Basica

Implementar a
Politica de Reducado
de Danos nas UBS

Implantagao da politica de reducdo de
danos

Estabelecer fluxos e
pactuacdes para 0s
encaminhamentos entre
as redes

Elaboracdo de fluxo para referéncia

Implementar protocolos
de atendimento em saude
mental

Implementagao de
protocolos em atendimento
a saude mental

Realizar e implementar o
mapeamento dos usuarios
gue utilizam medicamento
controlado

no seu territorio

Implementar o mapeamento de
usuarios de medicagdes de controle
especial

Coordenagao da
Atencgdo Basica

Apoiador Técnico da
SES da Rede de
Atencdo psicossocial

Equipes de Saude da
Familia
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Diretriz 02: Implementar a assisténcia ambulatorial especializada visando garantir a continuidade e integralidade daatencao,
ampliando o acesso a esta modalidade de atencao.

Problema/
Situacao

Objetivos

AgoOesEstratégicas

Responsaveis

Deficiéncia na
Rede de
Urgéncia e
Emergéncia

Implementar a Sala
de Estabilizacao

Realizar projeto junto a Secretaria
Estadual de Saude ou MS para a
implementacao e habilitagao da Sala
de
Estabilizacao

Manutencdo da rede de
urgéncia e emergéncia

Aquisicdao de equipamentos,
materiais, servigos e Recursos
Humanos

Adquirir 03 viaturas do
tipo A para
deslocamento dos
usuarios

Aquisi¢do de 02 viaturas novas

Secretaria de Saude
Direcdo da CSF 24h

Coordenacgao da Rede
de Urgéncia e
Emergéncia

Coordenacgao de
Enfermagem

Coordenacdo dos
Sistemas de
Informacgodes

Metas
2014 2015 2016 2017
X
X X X
X X
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Manutencao do
Servico de
Fisioterapia
Municipal

Manutencao do Servico
de Fisioterapia

Aquisi¢cdo de equipamentos,
materiais, servigos e Recursos
Humanos

Implementar o espago
fisico do Servico de Fisioterapia
municipal

Ampliar o numero de
atendimentos

Ampliagao o numero de atendimentos
fisioterapicos

Secretaria de Saude

Secretaria de Obras e
Transportes

Servigo de Fisioterapia

Manutencdo do
CAPS
Municipal

Manter o CAPS para a
oferta do servico

Manter o CAPS Laurita Vieira, visando
a continuidade
da assisténcia a Saude Mental

Continuar ofertando contrapartida
municipal para o CAPS

Secretaria de Saude

Deficiéncia da
Regulacao

Manter atualizacdo anual
da Programacao
pactuada Integrada (PPI),
visando a ampliag¢ao dos
servicos

Possibilitar o melhor acesso a
populacdo junto aos servigos de
média e alta complexidade em outros
municipios

Secretaria de Saude

DIRETRIZ 03: Fortalecer o sistema por meio das Vigilancias em Saude, redefinindo as praticas sanitarias ao controle de

determinantes e riscos a saude

Problema/

Situacao

Objetivos

Melhorar a infraestrutura

e capacidade
organizacional da

AgoesEstratégicas

Promover capacitacdes e reciclagens da

equipe da Vigilancia, para melhor
desenvolvimento das atividades.

Responsaveis

Secretaria de Saude




Baixa
capacidade
estrutural e

organizacional
da Vigilancia
Epidemioldgica

VigilanciaEpidemioldgica

Garantir a participagao dos
profissionais em cursos e semindrios
fora do municipio para melhoria da
gualidade doservigo

Coordenagao de
VigilanciaEpidemiolégi
ca

Qualificar os sistemas de
informacao

Implementar a normatizagao do fluxo e
preenchimento da DO em todas as UBS

Assumir a investigacdo dos dbitos
infantis, fetais, maternos e MIF

Aumentar a cobertura do SIM e do
SINASC

Coordenacao de
VigilanciaEpidemiolégi
ca

Implementar a
vigilancia das
doencgas
transmissiveis

Implementar a
vigilancia das
doencgas
transmissiveis

Ampliar as acdes de
controle da Tuberculose e
Hanseniase, reforcando a

articulacdo entre
vigilancia, atencdo a saude
e outras politicas publicas

Implantar a investigacao do ébito por
TB

Monitorar mensalmente as taxas e as
principais causas de abandono do
tratamento da TB e Hanseniase por
UBS

Monitorar mensalmente os contatos
intradomiciliares

Garantir a realizacdo de exames anti-
HIV em casos novos de tuberculose

Monitorar mensalmente o nimero de
casos e seqliela por Hanseniase por
UBS

Implementar a vigilancia
da sifilis, HIV e AIDS

Investigar 100% dos casos de sifilis
congénita em criangas expostas ao HIV,
visando medida de controle imediata

Implementar a notificagdo/investigagao
de sifilis nas gestantes no pré-natal

Notificar 100% dos casos de AIDS

Coordenagao de
Vigilancia
Epidemioldgica

Coordenacgao de
Atencdo Basica

57



Tempo de espera
longo pelos
resultados de
testagens para
HIV, sifilis e
hepatites

Minimizar o tempo de
espera pelo resultado das
testagens para HIV, sifilis e
hepatites e

Solicitar os testes rapidos para
diagndstico para HIV e sifilis
disponibilizandos para alguns grupos de
riscos e maior vulnerabilidade

Secretaria de Saude

Coordenacgdo da
Atencdo Basica

Persisténcia da
prevaléncia da
esquistossomose

Reduzir a prevaléncia da
esquistossomose

Implementar agdes de educagdo em
salde em todas as localidades

Realizar diagndstico da necessidade de
saneamento rural

Melhorar o saneamento rural

Coordenagao de
Vigilancia
Epedimiologica

Coordenacao dos ACE

Laboratodrio de
Esquistossomose

Dificuldade na
implementagao
das notificacdes
sobre violéncia

Notificar os casos de
violéncia sexual,
domeéstica e outras
violéncias

Implantar e implementar em 100% das
unidades de salde o servico de
notificagdo de violéncia doméstica,
sexual e reprodutiva.

Coordenagao da
Atencao Basica
Coordenacgao de
Vigilancia
Epedimiologica

Dificuldade em
implementar as
acoes de
controle da
doenca de
chagas

Implementar as acdes de
controle da doenga de
chagas

Promover a articulagdo com outras
Secretarias Municipais para a
substituicdo das casas de taipa para
alvenaria

Realizar acdes de educagdao em saude
em todas as localidades trabalhadas

Adquirir equipamentos de protecao
individual - EPI (bombas; capacetes;
mascaras; 6culos; luvas grossas e
macacdo impermeavel) para os ACE.

Secretaria de Saude
Coordenacdo de
Vigilancia

Epidemioldgica

Coordenacgao dos ACE
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Risco eminente
para epidemia de
dengue

Reduzir o risco epidémico

de dengue

Manter as metas pactuadas com a SES
— através do SISPACTO

Realizar os seis ciclos de LIRA

Realizar bloqueio viral e vetorial em
100% das localidades com alto indice
de infestacdo predial

Designar uma equipe para trabalhar
nas areas de dificil acesso

PromovereducacdoemSaude

Coordenacao de
Vigilancia
Epidemioldgica

Coordenagao dos ACE

Implementagao

do programa de

controle da raiva
animal

Implementar o programa

de controle da raiva
animal

Vacinar 80% da populagdo canina e
felina

Coordenacdo de
Vigilancia
Epidemioldgica
ACE

Construgao da
consciéncia
sanitaria:
Mobilizagao,
Participagao e
Controle Social

Prestar informacdes e
esclarecimentos sobre
legislagdo sanitaria e
procedimentos legais a
populacdo, técnicos da
area de vigilancia e ao
setor regulado.

Promover reunides com os
trabalhadores da saude para capacita-
los

Articular com o Conselho Municipal de
Saude para discussao a respeito desta
tematica

Elaborar um cronograma de atividades
educativas para a comunidade e
executa-las

Atividade educativa para o setor
regulado, para a populacdo; realizar
orientacoes técnicas durante atuacoes
da VISA.

Coordenacdo e Fiscais
da Vigilancia Sanitaria

Coordenacao e Fiscais
da Vigilancia Sanitdria
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Acdo regulatoria:

vigilancia de

produtos, de

servicos e de
ambiente

Cadastrar e atualizar os
estabelecimentos sujeito a
VISA municipal.

Levantamento de estabelecimentos
sujeitos a VISA municipal

Inspecionar os
estabelecimentos
sujeitos a fiscalizacdo da
VISA

Emitir Alvard Sanitario para os
estabelecimentos que estiverem em
cumprimento com as normas sanitarias
vigentes.

Executar notificacdes em
estabelecimentos sem as devidas
especificacbes

Receber e investigar denuncias e
manifestacbes relacionadas a VISA e
adotar medidas para a protegao da

salde.

Coordenacao e Fiscais
da Vigilancia Sanitaria

SISAGUA

Cadastrar no SISAGUA as
coletas de dgua e os
resultados das analises

Cadastrar solucdes alternativas de
abastecimento de dgua

Coletar as amostras, analisar os
resultados e adotar medidas quando
houverem desacordos com os padroes
vigentes

Realizar atividades educativas sobre a
qualidade da 4gua e os cuidados que
devem ser tomados

Andlise de dados epidemiolégicos
fornecidos pela VIEP (doencas
diarréicas agudas).

Coordenacao e Fiscais
da Vigilancia Sanitaria

Notificacdo das
doencgas
relacionadas ao

Notificar no SINAN 100%

Identificar os fatores de risco nos
ambientes e processos de trabalho no
ato da inspecao técnica

Coordenacdo e Fiscais
da Vigilancia Sanitaria
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trabalho

dos agravos e doengas
relacionadas ao trabalho

Realizar agdes que promovam
melhorias ao trabalhador

Notificar no SINAN os agravos e
doencas relacionadas ao trabalho,
realizados pelas Unidades sentinelas e
de Saude

Coordenagao da
VigilanciaEpidemiolégi
ca

Infra-estrutura
inadequada
para rede de

frio

Infra-estrutura adequada
para acondicionamento
dos imunobiolégicos

Implementar a rede de frio existente

Secretaria de Saude
Coordenacao da VIEP

Manutencdo da
Vigilancia em
Saude

Manter a Vigilancia
em Saude

Prever e prover
insumos/equipamentos para a
manutencdo da Vigilancia em Saude

Secretaria de Saude

Apoiologistico

Manutengao do Veiculo
da Vigilancia a Saude

Manter o veiculo da Vigilancia a Saude
com insumos necessarios

Secretaria de Saude

Dificuldade no

Encerramento

de casos de
notificacao

Notificar e encerrar os
caos de notificacao
compulséria em tempo
oportuno

Notificar e encerrar no minimo 95%
dos casos de notificacdo compulsdria

Coordenacgdo da
Atencao Basica

Coordenacao da VIEP

Dificuldade no
alcance das
metas de
vacinagao

Alcangar pelo menos
100% de
coberturavacinal do
Calendario Basicode
Vacinag¢do da Crianga

Realizar campanha de atualizagao do
cartao vacinal e busca ativa das
criangas

Coordenacdo da
Atencgao Basica

Coordenacgao da VIEP

Limitacao
referente a
causa do obito

Reduzir em 50% os d6bitos
por causa nao definida.

Realizar investigacdo dos ébitos por
causa nao definida.

Realizar capacitacao de profissionais
médicos sobre a importancia do
registro da causa do dbito

Coordenacdo da
Atencao Basica

Coordenacao da VIEP
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Diretriz 04: Promover o acesso a Assisténcia Farmacéutica nos diversos niveis de aten¢do a saude, garantindo acesso com

qualidade, seguranca e melhor preco.

Problema/
Situacao

Objetivos

AgOesEstratégicas

Responsaveis

Metas

2018 2019 2020

Implementar a Central de
: . . . X X X X
Abastecimento Implementacao da CAF Secretaria de Saude
Farmacéutico
o Normatizar procedimentos padrdo para Coordenacdo da X X X X
Reorgan'ZTijaO da as Unidades de Saude e o CAF Assisténcia
Central de o~ - .. Farmacéutica
Aquisicdo de materiais necessarios para 2
i Implantar 100% dos i . X X X X
Abastecimento . p . . AJ melhor desenvolvimento das atividades
Farmacéutico principios e diretrizes do — -
(CAF) SUS na atenc3o Executar supervisGes com maior X X X X
a periodicidade
farmacéutica conforme —
legislaco vigente I.Dromover reunides para ) X X X X
esclarecimentos sobre a reestruturagao
nas UBS
Garantir a Procurar observar as reagdes adversas X X X X
observacdo dos | Instituir em 100% das UBS ; E Equipes de Saude
. e - dos medicamentos, para promover as
efeitos adversos | a notificagdo compulséria e . .
. notificagdes e encaminhamentos a
dos dos efeitos adversos oA . e Coordenadora da VIEP
. Vigilancia Epidemiolégica
medicamentos
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Informatizacdo
nas farmacias
basicas das
unidades

Adquirirequipamentos de

Aquisicao de equipamentos de
informatica para informatizacao das

informatica farmacias e implementacao do Sistema
Horus
Implementar o Sistema Implementacdo e atualizacdo do
HORUS Sistema

HORUS na Farmacia Bésica

Capacitarprofissionais no
HORUS

Capacitagdo de profissionais no HORUS

Secretaria de Saude

Coordenacdo da
Assisténcia
Farmacéutica

Garantir a
Assisténcia
Farmacéutica a
todos usuarios

Garantir a distribuicdo/
dispensacao dos
medicamentos
padronizados

Elaboragdao de um Manual de
Procedimentos Operacionais para
evitar perdas e danos dos
medicamentos nas unidades de saude

Atentar para o armazenamento correto
das medicacoes

Monitorar entrada e saida dos
medicamentos

Executar o controle de estoque

Acompanhar e reavaliar
constantemente a
distribuicdo/dispensacdo dos
medicamentos

Executar revisao semestral da relagao
de demanda e consumo

Elaborar para a rede a Relagao
Municipal de Medicamentos
(REMUME) para facilitar as prescricées
e atendimentoaopublico

Secretaria de Saude

Coordenagao da
Assisténcia
Farmacéutica

Coordenagao da
AtencaoBasica
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Diretriz 05: Fortalecer os Processos de Trabalho e da Gestdao emSaude

Problema/
Situacao

Objetivos

AgOesEstratégicas

Responsaveis

Auséncia de
Plano de Cargose
Salarios

Reformular a Lei de
Reorganizagao
Administrativa

Implementar a lei de organizagao
Administrativa no ambito da saude

Instituir Comissao para
as discussoes do Plano
de Cargos e Salarios

Instaurar a Comissao para a

Elaboragao do Plano de Cargos e
Saldrios

Criar o Plano de Cargos e
Salarios os
trabalhadores
em saude

Elaborar o Plano de Cargos e Salarios
para os trabalhadores da saude

Secretaria de Saude
Prefeitura

Procuradoria
Municipal

Ampliagdo do
guadroefetivo

Desenvolverconcurso
publico

Desenvolvimento de Concurso Publico
para provimento de cargos da
Secretaria de Saude

Secretaria de Saude
Procuradoria
Municipal

Reorganizagao
do Programa
TFD

Reestruturar o Programa
de Tratamento Fora do
Domicilio de acordo com
a portaria N255/99

Realizar 100% do cadastramento e
acompanhamento dos usuarios do
TFD

Secretaria de Saude

Manutengao da
Central de
Regulagao

Manter a Central de
Regulacdo Municipal

Implementar agdes de regulagao em
saude

Secretaria de Saude

Metas
2018 2019 2020

X
X
X X

X
X X X
X X X




Auséncia de
monitoramento,
avaliagao,
controle e
auditoria

Implementar agdes de
monitoramento,
avaliagao, controle e
auditoria municipal

Elaborar instrumentos de
monitoramento no ambito da Gestdo

Secretaria de Saude
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Manutencdo da
Sede da
Secretaria
Municipal de
Saude

Manter a Sede da
Secretaria Municipal de
Saude

Manter a Sede da SMS ampliando
salas e espagos comuns para reunides

Prefeitura Municipal
Secretaria de Saude
Secretaria de Obras e
Transportes

Problema/

Situacao

Objetivos

AcgOesEstratégicas

Responsaveis

Metas

2018 2019 2020 2021

Manutengao do
Conselho
Municipal de
Saude

Manter o Conselho
Municipal de Saude

Qualificar os Conselheiros Municipais
de Saude

Manterreunidesperiodicas

Realizagdo da Conferéncia Municipal
de Saude

Aquisicao de equipamentos para o
Conselho Municipal de Saude

Secretaria de Saude

Presidente do
Conselho

Conselheiros

X X X X

X X X X
X

X X
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Reestruturagao do
Regimento Interno do
Conselho Municipal de

Saude

Novo Regimento interno do Conselho
Municipal de Saude

Adequacdo da
Sede do
Conselho

Cessdo de Espaco fisico
para a implantacdo da
Sede do Conselho
Municipal de Saude

Implantagao da Sede do Conselho
Municipal de Saude

Secretaria Municipal

Conselho Municipal
de Saude
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10 - RECURSOS PROGRAMADOQOS

A previsdo orcamentaria, no Plano Municipal de Saude — PMS esta diretamente
relacionada a sua viabilidade financeira, pois corresponde a identificacdo dos recursos
necessarios para a execu¢do dos compromissos propostos.

Nessa perspectiva, 0s objetivos do PMS 2018-2021 do municipio de Umbauba/SE -,
guarda relacdo com os blocos de financiamento do SUS, instituidos através da Portarias GM
204/09 e MS n°. 837/09, a saber: Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, Vigilancia a Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e investimentos
na Rede de Servicos de Saude.

Na figura 03 encontra-se 0 anexo da Lei Municipal 715/17 que institui o Plano
Plurianual para o periodo 2018-2021 e da outras providéncias, o quadro dos recursos
programados do Fundo Municipal de Salde, que ir& atender as necessidades orgcamentérias
das propostas apresentadas neste PMS 2018-2021.
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBAUBA

FPA 2018 - 2021

PROGRAMAS

RS 1.00

PROGRAMA: 0001 - FORTALECIMENTO DA GESTAO INSTITUCIONAL

Resposavel: 32000-GABINETE DO PREFEITO

Macro Oistivo: FORTALECER A DEMOCRACLA

dustificativac

Objstivo: PROVER 0S ORGACS DO MUNICIPIO DE SUPORTE ADMIMISTRATIVO INDISPENSAVEL A IMPLEMENTACAD DE SEUS PROGRAMAS FINALISTICOS

Publico-Alvo: POPULACAD DO MUNICIPIC

Indicador Unidade Medida Data Indice Final
2018 2018 2020 2021 TOTAL
Despesa Comrente: 10.418.631 11.458.204 12.804.123 13.664.482 48,343 540
Despesa Capital: 1.088.500 1.197.350 1.317.085 1.443 796 5051731
Total: 11.505.131 12655 644 13.921_208 15313288 53.39527T1
ACAD: 4359 - Gestio das agdes voltadas a prestagio dos servigos da Atengio Basica
Finalidade: ACSES WOLTADAS A PRESTACAD DOS SERVICOS Di ATENCAD BASICA
Produte: PRODUTOD
2018 2018 2020 2021 TOTAL
Despesa Corrente: 3721250 4.083.375 4.502.713 4.B52 885 17270323
Metas 2018 2013 2020 2021 Despesa Capital: 101000 111100 122 210 134434 468 T4
Total: 3.822.250 4.204.475 4.624.923 S.087 416 A7. 720064
ACAO: 4260 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Finalldade: GESTAD DA PRESTAGAD DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Produte: FRODUTO 01
2018 2018 2020 2021 TOTAL
Despesa Corrente: 2 335,000 2 513.500 2 784850 3041336 10.604 686
Metas 2018 2043 2020 2021 Despesa Capital: 15.000 18.500 18.150 10085 69613
Total: 2.300.000 2.530.000 2.783.000 2061301 10,6743
[2B076800-Govhet versio-17110810] Sistema de Informagio do PREFEITURA MUMNICIPAL DE UMBAUBA FPag: 11/78




ESTADO DE SERGIPE PPA 2018 - 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBAUBA PROGRAMAS
R$ 1.00
PROGRAMA: 0001 - FORTALECIMENTO DA GESTAO INSTITUCIONAL Resposawvel: 92000-GABINETE DO PREFEITO

Macre Objstive: FORTALECER A DEMOCRACIA
Justificativa:
Objettvo: PROVER 0% ORGAOS DO MUNICIRIO DE SUPORTE ADMINISTRATIVC INDISPENSAVEL A IMPLEMENTACED DE SEUS PROGRAMAS FINALISTICOS

Publico-alvo: POPULAGAD DO MUNICIPIC

Indicador Unidade Medida Data Indice Final
2018 2019 2020 2021 TOTAL
Despesa Corrente: 10.418.631 11.458.204 12.804.123 12.684.492 48.343.540
Despesa Capital: 1.083.500 1.187.350 1.317.085 1443726 051 7M1
Total: 11.505.131 12.655.644 13.921_208 15.313.288 53.395.27T1

AGAD: 4361 - GESTAO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA
Finalidade: GESTAC DA PRESTAGAD DOS SERVIGOS DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA

Produte: PRODUTO 01

2018 2018 2020 2021 TOTAL
Despesa Corrente: 375.000 412 500 453 750 400126 4.740 376
Metas 2018 2019 2020 021 Despesa Capital: 35.000 38.500 42350 43585 162.433
Total: 410.000 451.000 495.100 545711 1.902.811
ACAD: 4363 - GESTAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
Finalidade: GESTAD DAS ACOES DA ASSISTENCLA FARMACEUTICA BASICA
Produte: PRODUTO 04
2018 2018 2020 2021 TOTAL
Despesa Corente: 314,000 345,400 I70.040 417034 1.457 274
Metas 2018 2019 2020 2021 Despesa Capital: o o o o o
Total: 314.000 345.400 379.340 417934 1.457 274

[2807600:GovNet vers30-17110810] Sistema de Informagio do PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBAUBA Pag: 12/ 78




ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBAUBA

PPA 2018 - 2021

PROGRAMAS

R% 1,00

PROGRAMA: 0001 - FORTALECIMENTO DA GESTAC INSTITUCIONAL

Resposavel: 32000-GABINETE DO PREFEITD

Macre Objetivo: FORTALECER A DEMOCRACIA

Justficativas

Objetivo: PROVER 05 ORGACS DO MUNICIRIO DE SUPORTE ADMIMISTRATIVO INDISPENSAVEL A IMPLEMENTAGAD DE SEUS PROGRAMAS FINALISTICOS

PuUbICo-AIVG: POPULACAD DO MUNICIRID

Indicador Unidade Medida Data Indice Final
2018 2019 2020 2021 TOTAL
Despesa Corrente: 10.418.631 11.453.204 12.804.123 13,664 492 48 343 540
Despesa Capital: 1.038.500 1.107.350 1.317.085 1.448.706 5051721
Total: 11.505.121 12.655 644 12921208 15.313.288 53385271
ACAD: 4365 - GESTAD DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: GESTAD DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE.
Produte: PRODUTC DA
2018 2019 2020 2021 TOTAL
Despesa Corrente: 1.454.000 1.800.300 1.780.420 1.838.472 6.752.1M
BMetas 2018 2019 2020 021 Despesa Capital: 24 500 20850 20645 32810 113703
Total: 1.479.400 1.627.340 1.730.074 1.969.082 §.B65 896
AGAO: 4369 - QUALIFICAGAO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS
Finalidade: QUALIFICACAD DOS SERVIDORES PUSLICOS MUNICIPALS
Prodiuto: PRODUTC DA
2018 2019 2020 2021 TOTAL
Despesa Corrente: 3.000 3.300 3630 3003 12923
Metas 2018 2018 2020 2021 Despesa Capital: o o o o o
Total: 3.000 3.300 3620 3993 12 923
[2B07800-GovNet versao-17110810] Sistema de Informagio do PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBAUEA Pag: 13/78
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ESTADO DE SERGIPE PPA 2018 - 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBAUBA PROGRAMAS
R$ 1.00
PROGRAMA: 0001 - FORTALECIMENTO DA GESTAC INSTITUCIONAL Resposavel: 32000-GABINETE DO PREFEITO

Macro Objstive: FORTALECER A DEMOCRACIA
Justificativa- .
Otjative: PROVER 0S ORGACS DO MUNICIPIC DE SUPORTE ADMINISTRATIVO INCISPENSAVEL A IMPLEMENTAGED DE SEUS PROGRAMAS FINALISTICOS

Publlco-Alve: POPULAGAD DO MUMICIPIC

Indicador Unidade Medida Data Indice Final
2018 2018 2020 2021 TOTAL
Despesa Corrente: 10418631 11.453 284 12.804.123 13.B04. 482 48 343 540
Despesa Capital: 1.043.500 1.197.350 1.317.085 1443726 5051 TH
Total: 11505131 12.655.644 13.921_208 15.313.288 53.3952T1

ACAD: 4281 - CONSORCIO PUBLICO
Finalldace: GESTAD DAS ATIVIDADES ADMIMISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUNICIRAL DE SAUDE.

Prodiuto: PRODUTO 04

2018 2018 2020 021 TOTAL
Despesa Corrente: 4.000 6.600 7260 7886 27846
Metas 2018 2049 2020 2021 Despesa Capital: 1.000 1.100 1210 121 4641
Total: 7.000 7700 8.470 9317 32487
AGAOD: 1125 - GESTAD DAS AGOES VOLTADAS AOQ BLOCO DE INVESTIMENTO
Finalldade: GESTAD DAS AGOES VOLTADAS AQ BLOCE DE INVESTIMENTC
Produto: PRODUTO 01
2018 2015 2020 2021 TOTAL
Despesa Corrente: o o o o o
BMetas 2018 2019 2020 FLIFa] Despesa Capital: 393.000 9av.e00 1.086.580 1.185.238 4 167618
Total: 98000 987_800 1.086.580 1.195238 4 167 618
[2807800-GovNet vers3o:17110810] Sistema de Informagio do PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBAUEBA Pag: 14 /78
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11. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo da implementacdo do Plano Municipal de Saude —
PMS é realizado anualmente pela Assessoria Técnica e de Planejamento da Secretaria
Municipal de Salde - SMS. Para tanto se utiliza de um instrumento especifico (APENDICE
A) que contempla dentre outras coisas 0 desempenho da execugdo das metas por Operacao,
Acédo e Diretriz. Cada operacdo tem um responsavel escolhido pelo gestor méximo dos
orgéos/setores da Secretaria.

As informacGes obtidas com o instrumento subsidiam a construcdo dos relatorios de
gestdo. Tem-se, portanto, ndo somente um processo de monitoramento interno a instituicéo,

mas um processo de peticao e prestagcdo de contas ao Controle Social do SUS.

O Instrumento supracitado permite ainda, que os responsaveis pelas operac6es facam
uma avaliacdo individual do desempenho e identifiqguem os obstaculos a serem enfrentados,
possibilitando uma reorientacdo do planejamento setorial para a consecu¢do dos objetivos

estabelecidos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Objetivo do Plano Municipal de Saude (PMS):

- Diretriz do PMS - [Acédo do PPA]:

3 —Programa:

— Acdo do PMS - [Sub/agéo do PPA]:

5 — Sub-agdo:

al
1

Operacéo da Programacdo Anual de Saude (PAS):

o
|

Orgéo/setor responsével pelaOperacio:

m. outros orgdos governamentais e/ou nao governamentais(citar):

— Esta operacéo é desenvolvida em parceria com algum érgao? ( )Né&o(

) Sim, da SMS(citar):

8 -

Descreva sinteticamente a Operacdo (maximo 5linhas)

Desempenho das metas da Operag¢do e Desempenho or¢gamentario e financeiro:9.1. Evolucdo das metas-produtos

META

Meta Fisica

Janeiro a margo

atéjunho

atésetembro

atédezembro

Meta Realizada

%

Meta Realizada %

Meta Realizada

% Meta Realizada

%

9.2. Evolugdo da execucao orcamentdria e financeira

Acéo

janeiro a margo

atéjunho

atésetembro

Atédezembro

Cédigo/Descricédo

Valor
OrcadoA
tual

Valor
Liquidado

%

Valor
OrcadoA
tual

Valor
Liquidado

%

Valor
OrcadoAt
ual

Valor

0,
Liquidado | 70

Valor
Orcado
Atual

Valor
Liquidado

%

=

—Breveanalisesobreasituacdoatualdasmetasedosrecursosaplicados,inclusivecomparandocomoperiodoanterior

=

1 — Principais atividadesdesenvolvidas

=

» — Evolucdo dos indicadores do Pacto pelaSaide

=

—PrincipaisobstaculosgueinfluenciaramodesenvolvimentodaOperacédo(citeoscincomaisimportantes)

14 — Perspectivas quanto ao desenvolvimento da Operacdo (maximo de 10linhas)

15 — Técnico responsavel pela Operagéo e peloseuacompanhamento:

[ 16 - Diretor dodrgéo/setor:
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