ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE CRISTINAPQLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

CRISTINAPOLIS-SE
2017



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2018-2021

Aprovado peloCMSem /| /



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
Jodo Dantas dos Santos — Prefeito Municipal

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
José Rodrigues de Farias — Secretario

COLEGIADO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Wedson Maranata Ferreira dos Santos — Presidente
Valdevino dos Santos Oliveira —Vice —Presidente
Maisa Alves Portela — Secretéria Executiva
Joseane Mendes Santos - Titular
Yasmim Diniz Santos- Suplente
Jandisson Alves dos Santos—Titular
Rosteny Dioclecio do Nascimento—Suplente
Iraci Dantas dos Santos - Titular
Josefa Floricelha de O. Francga - Suplente
Genilson Jose dos Santos —Titular
Ana Lucia Souza da Silva —Suplente
Luis Carlos Santos Titular
Francisca Ferreira da Silva —Suplente
Maria das Gracas Matos Freire —Suplente
Raquel Ribeiro dos Santos Oliveira —Titular
Adonato Ricardino de Carvalho —Suplente



ESTRUTUTRA ORGANIZACIONAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretario Municipal de Saude
José Rodrigues de Faria

Atencédo Bésica
Joseane Mendes dos Santos

Saude Bucal
Paula Silva Paiva

Coordenador de Vigilancia Epidemiolégica
Ana Paula Rocha da Mota

Coordenadora de Vigilancia Sanitaria
Maisa Alves Profeta

Coordenador de Informativa
Janisson Moreira Guimaraes

Coordenadora de financas
Joilza Euzébio Guimardes

Secretario Executivo
Valdivino dos Santos Oliveira

Assessoria Tecnica/Construcdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021
Carmem Nelma Pereira Silva



W © N o U R W DNPR

11.

SUMARIO

APRESENTACAO

INTRODUCAO

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

MAPA DE SAUDE

CONSTRUCAO DO PMS

PRINCIPIOS E DIRETRIZES

SINTESE DA ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE
O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
PROBLEMAS DE SAUDE PRIORIZADOS
DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

RECURSOS PROGRAMADOS
MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PMS
REFERENCIAS

06

08
09
20
22
23
24
29
31
35

74
76
78



APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude 2018-2021, instrumento magno da gestdo do SUS,
expressa as politicas publicas para a saide no municipio de Cristinapolis 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 promocao, prevencdo e recuperacdo da saude visando
a melhoria da qualidade de vida da populagdo, dentro dos principios do SUS
preconizado pela Lei n° 8080/90™.

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 111 Conferéncia Municipal de Salde realizada
no dia 29 de maio de 2015, bem como os instrumentos de gestdo, Relatério Anual de
Gestdo dos anos 2013, 2014, 2015 e 2016; os relatérios Quadrimestrais de prestacdo de
Contas 2013, 2014, 2015 e 2016; o Plano Plurianual (PPA) 2018-2021; A Pactuacao dos
Indicadores de Salde do SISPACTO 2017-2020; dentre outros instrumentos
considerados importantes para a construcéo deste Plano que possibilitaram uma anélise
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 Basica, 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 salde, 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.

José Rodrigues de Farias
Secretario Municipal de Saude



1- INTRODUCAO

O Pacto pela Saude, de fevereiro de 2006, e a Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de
2013, reafirmam a importancia da Construcdo do Plano Municipal de Salde, exigido na Lei
8080/90, atribuindo ao gestor municipal, a responsabilidade de elaborar e atualizar periodicamente
0 Plano Municipal de Satde compreendido como um instrumento de gestdo essencial para
direcionar as atividades e programacdes da Saude Municipal. O Plano Municipal de Salde é um
instrumento de planejamento das ac¢Ges para o desenvolvimento das atividades no periodo de 4
(quatro) anos, portanto sua elaboracdo deve ser criteriosa e fundamentada no cenario municipal,
considerando aspectos socioecondmicos, epidemioldgicos, capacidade instalada dos servigcos
de saude e o desempenho da gestdo. Este documento é desenvolvido a partir das orientaces
legais das Leis 8.080/90, 8.142/90, Portaria 3.176/08 e 2.135/2013, bem como da Resolugéo CIB
205/09.

E importante lembrar que o Plano Municipal de Satde deve ser fortalecido através de
avaliagdes periddicas, com participacdo de técnicos das diversas areas, possibilitando um melhor

aproveitamento das discussoes, avaliacdes das rotinas e monitoramento das a¢des executadas.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude tem como objetivo servir de instrumento de
gestdo que expresse as acOes de saude que serdo desenvolvidas pelo municipio, durante o periodo
compreendido entre 2018-2021, explicitando e descrevendo o modelo de satde, fundamentado nos

principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

As acdes de salde propostas neste plano estdo norteadas pelos principios doutrinarios do
SUS Universalidade, Integralidade, Equidade e Participacdo Popular, e com as seguintes diretrizes

municipais para asaude:

v’ Enfrentamento dos problemas de satde indicados no Perfil Epidemioldgico
Municipal e nos Indicadores de Saude.

v’ Aperfeicoamento do Modelo de Atencdo, visando a defesa da vida e ahumanizagéo.

v Implementagdo de acdes de cardter coletivo e de Vigiléncia em Saude.



2 - ANALISE SITUACIONAL

2.1 - CARACTERIZAGCAO DOMUNICIPIO

2.1.1- CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1.2 - LOCALIZACAO
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ASPECTOS HISTORICOS

Cristinapolis foi chamado de Chapada, recebeu o nome de Vila Cristina, em homenagem a
imperatriz do Brasil, Dona Tereza Cristina. Mas depois passou a ser chamado em definitivo de
Cristinpolis.As terras que viriam a ser um dos mais importantes municipios da regido sul de
Sergipe foram encontradas pelos invasores europeus logo ap6s 1500. Uma povoacao se formou e
se fixou no planalto, entre os rios Urubas de Cima e Urubas de Baixo.

A povoacgdo comegou por volta de 1575, com os indios que fugiam do avango sanguinério
dos europeus. Foi uma espécie de mocambo. Os gentios (indigenas) saiam de Tomar do Geru,
Santa Luzia do Itanhi e Indiaroba. Todos se refugiavam na povoacdo Chapada. Nessa época 0s
indios ou morriam nos massacres ou eram escravizados.

Atras dos indios e antes dos exploradores, vinham os padres da Companhia de Jesus.
Alguns deles se deslocavam da freguesia do Espirito Santo, hoje Indiaroba, e outros de Tomar do

Geru. Tinham acesso livre na "Chapada”, uma aldeia que crescia muito, e la construiram uma



capela sob a invocacao de S&o Francisco de Assis.

Assim a povoacdo ficou isolada do elemento branco por muitos anos, que foi chegando
timidamente na regido. O Governo Provinciano criou uma subdelegacia na Chapada na segunda
metade do seculo XIX para prevenir atentados na regido, e em 1849 ja havia uma escola primaria
no local. Em 12 de abril de 1878 o local evoluiu para 'Freguesia da Chapada de Sdo Francisco de
Assis' por meio de resolugao provincial.

S6 em 4 de mar¢o de 1882, por meio de lei provincial, o povoado Chapada foi elevado a
categoria de "Vila Cristina® (homenagem a Imperatriz brasileira, D. Tereza Cristina),
desmembrado do municipio de Espirito Santo (Indiaroba). Em 28 de marco de 1938, Vila Cristina
foi elevada a categoria de municipio permanecendo com o nome de Cristina, e em 31 de dezembro
de 1943 foi solicitada pelo interventor federal de Sergipe (governador)Eronildes Ferreira de
Carvalho o nome de Cristindpolis em 7 de dezembro s6 foi rebatizada 1944 foi rebatizada
sancionada pelo interventor Augusto maynard gomes, pelo nome de "Cristinapolis".

Cristinapolis apresenta temperatura media anual de 24,2 °C e uma precipitagdo de chuvas
de 1.420 mm/anos, com periodo chuvoso de fevereiro a agosto (outono-inverno e parte do verdo).
O relevo apresenta desde planicies litoraneas (marinhas, fluviais e fluvio-marinhas) a tabuleiros
costeiros. A vegetacdo compreende capoeira e caatinga. O municipio estd inserido na bacia
hidrografica do rio Real, além do Real, os rios Itamirim e da Jiboia e o riacho do Baixao passam

pelo territorio.

ECONOMIA

A cidade tem como principal base econémica a citricultura; produzindo laranja, tangerina e
limdo. Tal atividade é responsavel por 75% da renda do municipio. Outras producdes importantes
sdo milho, mandioca, maracujd e manga; além da avicultura de galindceos, e da pecuaria de
bovinos, suinos e ovinos.

Localizag&oCristinapolis no Brasil
»11°28'37"S37°45'43" O
Unidadefederativa ®= Sergipe

Mesorregido L esteSergipano IBGE/2008M!
Microrregi&o Boquim IBGE/2008!!

Rio Real e Jandaira em territério baiano. Umbauba, Indiaroba, Tomar do

Municipioslimitrofes o o )
Geru e Itabaianinha em territdrio sergipano
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=pt&pagename=Cristin%C3%A1polis&params=11_28_37_S_37_45_43_W_type:city_region:BR_scale:75000
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sergipe
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Leste_Sergipano
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Boquim
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Real_(munic%C3%ADpio)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Janda%C3%ADra_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Umba%C3%BAba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Indiaroba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tomar_do_Geru
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tomar_do_Geru
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itabaianinha

Distanciaatéa capital115 km

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS E POPULACIONAIS

Area 275 km?

Populacdo 18 092 hab. estimativa IBGE 2016
Densidade 65,79 hab./km?

Altitude 120 m*!

Clima tropical Umido a sub-umido

De acordo com os dados do IBGE 2010, a populacdo do municipio encontra-se distribuida
da seguinte forma: 8.183 habitantes na zona rural, destas 3.929 do sexo feminino e 4.254 do
sexo masculino e 8.336 na zona urbana, 4.295 do sexo feminino e 4.041 do sexomasculino.

Considerando os dados do IBGE 2010 a populacdodo municipio de Cristinapolis,

encontra-se distribuida em praticamente 50% urbana e 50% rural.

Gréfico 1:

Populagio residente, por situagdo do domicilio e sexo - 2010

Cristinapolis

oo I Toial
B Il Homens
ol B ulheres
5.000
2500

Urbana Rura

Populagdo residente, por situagio do domicilio e sexo - 2010

I == ==

Total 8336 8183
Homens 4041 4254
Mulheres 4295 3929

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

11


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aracaju
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_populacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metro_(unidade_de_medida)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metro_(unidade_de_medida)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_do_Brasil

Grafico 2:
Populagio residente, por grupos de idade - 2010

Cristinapolis

Il C:i4anos
I 50 anos ou mais
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Populagao residente, por grupos de idade - 2010
0a 14 anos R442
15 a 59 anos Q837
60 anos ou mais 1240

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Grafico 03:
Piramide Etaria
Cristinapolis Sergipe Brasil
MAIS OE 100 ANOE
B3 A 59 ANDS
B0 A B4 ANDS
B3 A 89 ANDS
B A 84 ANDS
TaA TYANDS
TOA T4 ANDS
B34 B9 ANDS
B0 A B4 ANDS
55 A 59 ANOS
S04 54 AMOS
434 49 ANOE
40 A 44 ANDE
25 A 39 ANOE
1A 34 ANDE
234 29 ANDE
1A 24 ANDE
134 19 ANDS
104 14 ANDE
oA ANDE
DA 4ANDS

HOMEN3 MULHERE S HOMEN 5 MULHERES HOMEN 5 MULHERES

Fonte IBGE: Censo Demografico 2010
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Tabela 1:

| wade | Crstingponis | 2 Serawpe | 2= @rasm |
—mmmmmm
0 a4 anos S6 047 82035 T.016.614 B 778 7925
5 a 9 anos 874 D14 o1.071 87 008 T.623 740 7.344 867
10 a 14 anos 1_O7F2Z D04 105 885 102 283 5. 724 060 S 440940
15 a 19 anos o177 220 101_128 100 857 5. 558 407 8. 431 _641
20 a 24 anos TOT TES o8 047 101 818 S 620 807 S 614 581
25 a 29 anos BTG F3Z 91 _960 o7 541 B 460631 5643 006
30 a 34 anos [SEE S35 21_ 662 88 716 7.717.365 £ 026554
35 a 39 anos 544 532 FO613 FF¥ O52 6. 766 450 T.121 722
40 a 44 anos ATE 444 54 004 71037 6.320 374 6632 525
45 a 49 anos aTZ 405 54 122 50878 56091 791 6141128
50 a 54 anos 27T 280 42 T4 48 108 4 834 828 5 305231
55 a 59 anos 213 247 34 041 30 79D 3 002 183 4 373 673
50 a 64 anos 180 182 27 _480 21_ 494 3 040 297 3 457 056
65 a 69 anos 163 1FF 19905 24 050 2223 053 2616630
7O a T4 anos 117 104 14 205 12 444 1 667 280 2 074 165
75 a 79 anos T2z T2z 9 184 13017 1.090_455 1 472 860
80 a 84 anos 4% 52 5 O35 o o019 558 580 oos 3114
85 a 89 anos 15 3z 3 065 4 753 310_ 739 508 7O2
o0 a 94 anos E= ] E= ] 1. 448 2213 114 961 211 589
95 a 99 anos = o 525 F=Y e 31 . 525 S5 204
Mais de 100 anos | 2 140 305 T 245 16_ 987
Fonte: IBGE - Censo demogréfico 2010
Gréfico 04:
indice de Desenvolvimento Humano
Cristinapolis
Il Cristinapolis
Hl Seroips
H Brasil
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

Indice de Desenvolvimento Humano

Cristinapolis 0,553
Sergipe 0,665
Brasil 0,727

Fonte: Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento - PNUD 2010.
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O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é um indice que serve de comparacio
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 Nages
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), 6rgédo da ONU.

Cristinapolis esta na 5.5172 posicdo dos municipios brasileiros e na 692 posicdo em relacdo aos
municipios sergipanos quanto ao indice de Desenvolvimento Humano — IDH.

A taxa de alfabetizados em Cristinapolis, em 2010 conforme dados do Censo IBGE,
corresponde a um percentual de 70%, 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 a média regional
80,18%. E importante ressaltar que este indice de alfabetizados no municipio de Cristinapolis/SE
néo foi levado em consideracéo a classificacdo de analfabetismo funcional.

Grafico 5:

Taxa de Analfabetismo - Populacao de 15 anos ou mais

CRISTINAPOLIS

100,00

Taxa de Analfabetismo

20,00

60,00

20,00

40,00

30,00

20,00

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2003 2009 2010
Fonte: TCE/SE - Censo demogréfico IBGE 2010

Em relacdo a existéncia de docentes por niveis de ensino, 0 municipio possui 27 na pré-
escola, 202 no ensino fundamental e 45 no Ensino Médio, conforme Censo Educacional 2015,

conforme especificado abaixo no grafico.
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Grafico 06: Numero de docentes por nivel

Docentes por nivel

. . . N Sergipe
Cristinapolis 200
=40 Hl Fré-sscolar 150
Hl Fundame. . B
Hl Medic -
180 =0
120 .
Brasil
20D
150D
10 WD

Docentes por nivel

Pré-escolar 27 31,68 3.079, 06
Fundamental 202 183,74 15.495 21
Medio 45 51,93 5.697,34

Fonte: INEP — Censo Escolar 2010

Em relacdo ao numero de escolas por nivel, a mesma possui 20 Pré-escolas, 24 de Nivel
Fundamental e 1 de Nivel Médio.

Gréafico 07:

Mumeros de escolas peor nivel

L. N Sergipe
Cristinapolis 20

24 Hl Fré-=scolar 15

Hl Fundame. . .

Il Medic -

18 “
12 -
Brasil

1. G0

12040

40D

P

MNameros de escolas por nivel o

Pré-escolar 20 15,06 1.050,40
Fundamental 24 19,23 1.34D,77
Meédio 1 2,70 279,93
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Fonte: INEP — Censo Escolar 2015

16



No tocante as matriculas por nivel, Cristindpolis possui de acordo o Censo Escolar realizado
em 2015 um montante de 781 na pré-escola, 3.587 no ensino fundamental e 624 no ensino

médio.
Gréfico 08:
Matriculas por nivel
S
Cristinapolis 200 S
4000 Hl Fré-escolar 3D
Il Fundame. .. o
M Edio o
3.000 1.00
2000
Erasil
300D
15000
- Matriculas por mivel
Pré-escolar 781 585,69 49 16525
Fundamental 3.587 3.437.,34 278.253.38
Medio 624 217,68 80.748.,81
Fonte: INEP — Censo Escolar 2015
Grafico 09:
Nuamerc de matriculas, por série escolar 2008 - 2015
Cristinapolis
&.000
4 500
3,000
500
0
2008 2009 2011 201 2012 2013 2014 2015

Nimero de matriculas, por série escolar 2008 - 2015
I T 0 £ o ) e B e
Creche 55 44 48 &7 238 338 208 332
Pré-escola 857 940 973 9583 F82 B3 831 781
Ensino fundamental 4140 4552 4105 4024 4003 3835 3854 35387

Fonte: INEP — Censo Escolar 2015

O indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) é um indice que combina o

rendimento escolar as notas do exame Prova Brasil, aplicado no ultimo ano das séries iniciais e
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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 0s 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.

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

EVOLUCAO DO IDEB =
Municiplo =& NWeta do munlciplo
2
1 I I e - e = o I e N
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 20159 2021
Fonte: QEdu.org.br. Dados do |deb/Inep (2015)
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Gréfico 11: indice de Desenvolvimento da Educacio Basica- IDEB — 2005, 2007, 2009, 2011,
2013 e 2015 nas seéries finais — Rede Publica

EVOLUCAO DO IDEB =
Munlciplo -8 Meta do municiplo
Municipio
2015 3,4 P
: 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Fonte: QEdu.org.br, Dados do ldeb/lnep (2015

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¢Bes socioecondmicas que tém por objetivo alcancar niveis
de salubridade ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta e disposicao sanitaria
de residuos sélidos, liquidos e gasosos, promocao da disciplina sanitéria de uso do solo, drenagem
urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servi¢os e obras especializadas, com a
finalidade de proteger e melhorar as condigdes 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 Cristinapolis,
segundo dados do IBGE e da Agéncia Nacional de Agua. E valido ressaltar que em relaco ao
abastecimento de &gua potavel, ha um montante percentual aproximado de 79,54% do montante

total de moradias, segundo o Ministério das Cidades.
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Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informagdes Sanitarias/2013

Grafico 13:
Destino Final do Lixo - 2010

Cristinapolis

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

Il Enterrado (na propriedade)

Il Cutro destino

Destino Final do Lixo - 2010

Coletado diretamente por servigo de limpeza 2434

Colocado em cagamba de servigo de limpeza 73

Queimado (na propriedade) 13556
Enterrado (na propriedade) 33
Outro destino 380

Fonte IBGE: Censo Demografico 2010
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3 - MAPA DE SAUDE

O municipio de Cristinapolis/SE tem na Estratégia Saiude da Familia (ESF) o modelo de
atencdo prioritario no &mbito da Atencdo Basica do SUS local. Conta atualmente, com 41 Agentes
Comunitérios de Saude (ACS); 07 Estratégias Saude da Familia (ESF), 02 localizadas na zona
urbana e 05 na zona rural; 06 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 Polo da Academia da Saude,
modalidade 11; 01 Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (ENASF); construgdo de 02
Unidade Bésica de Saude (UBS) no Povoado lagoa seca Il e Povoado Tabela;01 CAPS — Centro
de Apoio Psicossocial.
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MAPEAMENTO GEOESPACIAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS-SE
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4 - CONSTRUCAO DO PMS2018-2021

Para uma melhor compreensdo acerca do processo de construcdo do Plano Municipal de
Saude (PMS) 2018-21 do municipio de Cristindpolis/Sergipe, levou-se em consideracdo buscas
realizadas junto aos arquivos do Conselho Municipal de Saide, Camara Municipal de Vereadores
e Secretaria Estadual de Salde, optou por sistematizd-lo em dois grandes movimentos, de
diagnostico da situacdo da salde e de construcdo dos objetivos, diretrizes e metas para o
enfrentamento dos problemasencontrados.

O movimento de construcdo da andlise de situacdo de salde se inicia com a escuta ativa da
sociedade civil na Il Conferéncia Municipal de Salde realizada no dia 10 de maio de 2015, bem
como os instrumentos de gestdo, Relatérios Anuais de Gestdo 2013 a 2016; o Plano Plurianual
(PPA) 2018-2021; e a Pactuacdo dos Indicadores de Saude 2017-2020 e o Sistema de informacéo
e Orcamento publico em saude — SIOPS, dentre outros instrumentos considerados importantes
para a construcdo deste Plano que possibilitaram uma anélise 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 salde, buscou identificar o perfil de
morbi-mortalidade da populacdo, 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, 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 reunifes com as areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude — SMS, onde foram
discutidas as propostas de intervencdo do setor salde para democratizar o acles e servicos de
salde com qualidade.

Por fim este instrumento devera ser encaminhado para avaliacdo, apreciacdo e aprovacgao
do Conselho Municipal de Saude, afim de que sejam emitidos pareceres acerca do PMS 2018-
2021 de Cristindpolis/SE, por este orgdo de competéncia deliberativa na implantagdo e/ou
implementacao de politicas publicas de saide municipal, cumprindo os disposto na Legislacéo do
SUS.
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5 PRINCIPIOS EDIRETRIZES

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

SUS, ampliados na sua concepcéo pelo Plano Estadual de Saude deSergipe.

Séo eles:

5.1- Universalidade do acesso as acgdes e servicos desaude;

5.2 - Descentralizagdopolitico-administrativa,

5.3 - Eqiiidade na distribuigdo dos recursos e beneficios relativos asatde;

5.4 - Participagdo e controlesocial;

5.5 - Defesa do SUS como sistema publico de servigos desatide.

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

municipio de Cristinapolis/SE, séo:

a)
b)
c)
d)
e)

Regionalizacdo solidaria da atencdo 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 o0 acesso da populacdo 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 acdes, além da ampliacdo da oferta de servigos. Os

compromissos assumidos pela gestdo para com a satde no municipio referem-se aos objetivos especificos

e guardam coeréncia com as ac¢des do PPA 2018-2021.
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6 - SINTESE DA ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE

. O municipio de Cristinépolis, segundo estimativas do IBGE 2010, possui uma populacdo
estimada de 16.510 habitantes. A analise da dindmica demografica do Municipio de Cristindpolis/SE nos
anos de 2000/2010, permite observar um estreitamento da base da piramide, evidenciando uma reducéo
da populacédo na faixa etaria abaixo dos 10 anos e a predominéncia dos adolescentes de 10 a 14 anos.

Grafico 14:
Distribuigio da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Cristinapolis (SE)-| 2010 v

Mais de 100 anos 1 0.0% 0.0% 2

95 a 99 anos 3 0.0% || 0.1%

90 a 84 anos 2 [, 0% | 0.0%
85 a B9 anos 168 0% | [ 0.2% iz
20 a 84 anos 41 naw ] 03 52
75a 79 anos Tz D% [ 0.9% 7z
70 a 74 anos 17 o7x | o0ex 104
85 a 69 anos 182 10 11% 177
60 a 64 anos 188 112 1,1% 182
55 a 59 anos 212 12% N 1.5% 247
50 a 54 anos 27T 17 [N 1.7% 2850
45 2 49 anos a7z z2% 2.5% a0s
40 a 44 anos 475 2ex I 27% 444
35 a 29 anos 44 2% [ 2.2% 537
20 a 34 anos B44 2ox I 3.0% a8
25 a 29 anos 676 1= 4,4% T3z
20 a 24 anos 707 2% NN 4.8% 58
15 3 19 anos g17 =2 5.2% as0
10 2 14 anos 1orz  6.5% | 8.0% oo4
5a9 anos 874 =2x 5.5% 814
0adanos a2z 5.0% _ 4,6% 756

Homans - 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 demogréfico do municipio de Cristinapolis/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 um quantitativo de 8.295

habitantes do sexo feminino e 8.224 habitantes do sexo masculino.
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Mortalidade

Em 2015, ocorreram no municipio de Cristinapolis/SE 80 o6bitos, conforme dados do Sistema de

Informacgéo de Mortalidade (SIM). Destes 02 foram classificados conforme o tipo como fetal e 78 como

nao fetal.

A andlise da mortalidade em 2015 por grupos de causas no municipio de Cristinapolis/SE,

conforme a tabela 2 e o gréafico que respectivamente retratam as principais causas de 6bito ocorrido no

municipio em 2015, permitem inferir que as causas referente as doencas do aparelho circulatorio,

neoplasias, os achados em exames laboratoriais ndo classificados, causas externas de morbidade e

mortalidade, doencas do aparelho respiratério, continuam sendo as principais causas de 6bito.
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Grafico: Mortalidade por grupo
4}

de causas

2,5 5

7.5

10

12,5

15

17,5

20

22,5

Capitule I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores])

Capitulo III Doencas do sangue & dos orgaos
htm:tupult‘i:u: @ alguns transtomes
Imunitarios .

Capitulo IV Dosncas endocrinas. nutricionais
& metabolicas

Capitule W Transtermas mentals e
compartamentais

Capitule IX Deencas do aparelhe cireulatoria

Capitulo X Doencas do aparelho respirstorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doancas da pale ¢ do tecido
subcutaneo

Capltule X111 Deencas do sistema
osteomuscular & do tecide conjuntive

Capitule X1V Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo XVI1I Malformacoes congenitas,
deformidades @ anomalias cromessamicas

Capitulo ¥VIII Sintomas, sinais ¢ achados
anormais de exames clinicos & de labaratorio,
nao classificados em outra paime

Capitule X¥ Causas extarnas de morbidade o
de martalidade
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Morbidade Hospitalar

Morbidade € uma varidvel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se
ao conjunto de individuos, dentro da mesma populagdo, que adquirem doencas (ou uma doenca
especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar o comportamento das doencas
e dos agravos a saude na populacao.

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

expressaram o maior indice no periodo mencionado, conforme especifica abaixo a tabela 2.

Tabela 2:
2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPQS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016)

full

Internacdes por Capitulo CID-10 Menor1 | 1a4 | 5a8 | 10at4 | 15219 | 20220 | 0230 | 4049 | 50250 | 60a69 | 70a70 | B0 | Toll
Caphulo | Algurias doencas infectlosas e parasitariag 3 2 0 0 1 3 3 2 3 3 0 1 2
Caphulo Il Neoplasias [urores] 1 5 0 0 0 1 1" % 7 8 3 1 B2
Caplulo Il Dogncas da sangue & dos orgaos hematopoeticos & aquns 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7
Caphulo IV Doencas endocrinas, nulicionais e metzbolcas 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7
Caphua V Translornos mentas e comporiamentais 0 0 0 0 0 3 2 2 1 0 0 0 8
Caphulo VI Doencas do sisterta nervaso 0 1 0 0 0 1 1 4 0 2 0 0 9
Caphulo VI Doencas do olo e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Capiua VIl Doencas do ouvida e da apofise mastoide 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Capiulo [X Doencas do aparelha circulatoria 0 1 0 1 1 2 3 8 2 7 7 5 k)
Caphula X Doencas do apareh respirataria 2 7 4 0 0 1 2 5 [ 2 4 8 4
Caphula X| Doencas do aparelha digestivo 0 4 1 1 1 14 8 10 11 g 4 8 il
Capiulo XIl Deencas da pele e do tecido subcutaneg 0 0 0 0 2 1 1 4 1 2 0 0 1
Capiulo XI| Doencas do sistema osleomuscular @ do lecido carjuntive 1 1 0 1 0 1 0 2 0 4 0 0 10
Caplula XV Doencas do aparelho geniturinerio 0 2 2 3 1 2 8 § [ 8 4 1 i
Caplulo XV Gravidez, parto & pusrperia 0 0 0 3 no| 1w | @ § 0 0 0 0 95
Capiulo XVI Aigumas afeccoes originadas no pariada perinatal i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 M
Capitula XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
%ﬁﬂ%ihhm&s, sinais @ achados anormais de exames clinicas e de 1 1 2 1 ﬂ ﬂ u 1 u ﬂ ﬂ ﬂ :

‘ , 0 0 1 1 0 0 2 1 2 0 1 1 9
Capitula XIX Lesoes, envenenamento @ algumas oulras consequencias de
mﬁ%m que influenciam o estado de saude e o contalo com : : : : : - - : : : 1 : -

0 0 0 0 0 6 8 5 0 0 0 0 18

Total B u 14 1 B |20 | | m 50 5 bij u | m

Fonte: DATASUS/2016
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Gréfico: Morbimortalidade 2016
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2. O SISTEMA MUNICIPAL DESAUDE

O sistema local de Saude é formado atualmente por 10 Unidades de Saude da
Familia, sendo 05 na Zona Rural e 05 na Zona Urbana. Possui uma Clinica de Saude
24 horas, Sede das Equipes da Zona Urbana; e também que provém o0s servicos de
urgéncia e emergéncia. No tocante aos servicos da atencdo secundaria, alguns sao
desenvolvidos no préprio municipio, como no caso 0s exames laboratoriais, este
ultimo se da através de Edital de Chamamento Publico com uma Unidade privada,
conforme prevé a Lei n° 8080/90. Os demais servigos sdo realizados em municipios

vizinhos conforme Programacéo 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 6rgaos.

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

Fundo Municipal de |l Secretaria Municipal | Conselho Municipal
Saude de Saude de Saude
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3. 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 Cristinépolis/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 populagdo, foram
estabelecidas frequéncias relativas e absolutas acerca dos problemas evidenciados pelas
areas técnicas da SMS e explicitados no Relatério Anual de Gestdao 2013, 2014, 2015 e 2016
e nos documentos oriundos das oficinas realizadas para discussao dos problemas,
demandas e oportunidades.

Nessa perspectiva, foram elencados problemas relacionados a infra-estrutura, a
recursos humanos, a informagdo 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 POPULACAO

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 causas externas.

PROBLEMAS DO SISTEMA DE SAUDE

v" Morosidade no fluxo dos processos burocraticos de licitacdo ecompra;

v 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
atengao da rede propria (Integragao da Rede no processo de gestao do
cuidado);

Dificuldades no processo de qualificacdo da rede de servicos desaude;
Dificuldades no processo de implantagdo das agées 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 comunicacdo e integracao dagestao;

Dificuldades no processo administrativo de manutencdo em geral dasUnidades
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de Saude;

v" Area demografica com maior predominancia rural e tenho a BR 101 cortando a
cidade;

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

Propostas da Ill Conferéncia Municipal de Saude
EIXO |- ACESSO, EQUIDADE, E INTEGRALIDADE PARA CUIDAR BEM DAS PESSOAS

PROPOSTA |- A IMPLANTACAO DE UNIDADES BASICAS DA SAMU EM TODOS OS
MUNICIPIOS; (APROVADA)

PROPOSTA II- RECICLAGEM DE PROFISSIONAIS NA AREA DA URGENCIA E DA ATENCAO
BASICA QUE SEJAM REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DO PROPRIO MUNICIPIO; (NAO
APROVADA)

PROPOSTA I1II-CUMPRIMENTO DO ARTIGO 264 DA CONSTITUICAO QUE ASSEGURA OS
MINISTROS DE CONFISSAO RELIGIOSA ACESSO IRRESTRITO AS INSTITUICOES DE
SAUDE; (NAO APROVADA)

PROPOSTA IV- AMPLIACAO A COTA DE EXAMES E CONSULTAS PARA AS
ESPECIALIDADES; (APROVADA)

PROPOSTA V- ACESSO DA COMUNIDADE DOS POVOADOS AOS MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA NOS SEUS RESPECTIVOS POSTOS DE SAUDE; (NAO APROVADA)

PROPOSTA VI- CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA PARA O
MANEJO FITOTERAPICO; (APROVADA)

EIXO II- Reformas Democraticas e Populares do Estado

PROPOSTA I-REVISAO DAS TABELAS, DE FORMA ANUAL, DAS ACOES E SERVICOS
OFERTADOS PELO SUS; (APROVADA)

PROPOSTA II-ASSEGURAR FINANCIAMENTO TRIPARTITE PARA O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVICOS EM SAUDE BUCAL EM TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO;
(APROVADA)

PROPOSTA llI-FINANCIAMENTO DOS APARELHOS PARA DIAGNOSTICO POR IMAGEM
PELO GOVERNO FEDERAL; (APROVADA)

PROPOSTA IV- FINANCIAMENTO TRIPARTITE DE MANUTENCAO PARA TODAS AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE EXISTENTES E QUE VAO SER CONSTRUIDAS;



(APROVADA)

PROPOSTA V- CRIACAO DO PISO SALARIAL MINIMO PARA OS PROFISSIONAIS QUE
COMPOE A AREA DA SAUDE E COM REAJUSTES ANUAIS; (APROVADA)

PROPOSTA VI- GARANTIR EDUCACAO PERMANENTE PARA OS PROFISSIONAIS DO SUS,
ATRAVES DO FINANCIAMENTO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE;
(APROVADA)

PROPOSTA VII- FORTALECER A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA COMO SETOR
ESTRUTURANTE DO SUS; ( NAO APROVADA)

PROPOSTA VIII- REAFIRMAR O SUS COMO POLITICA PUBLICA EFICAZ, APERFEICOANDO
O ACESSO E O ACOLHIMENTO NA REDE DE ACORDO COM TODOS 0OS SEUS PRINCIPIOS;
(NAO APROVADA)

PROPOSTA IX- INSERIR NOS CURRICULOS DE EDUCACAO BASICA O CONTEUDO DE
TEMAS RELACIONADOS A SAUDE; (NAO APROVADA)

PROPOSTA X- ADOTAR A CARGA HORARIA DE 30 H SEMANAIS PARA TODOS OS
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE; (APROVADA)

PROPOSTA XII- REVER E FLEXIBILIZAR OS CRITERIOS DE BASE POPULACIONAL PARA A
IMPLANTACAO DO CAPS AD E CAPS | PARA 0OS MUNICIPIOS COM MENOS 20.000
HABITANTES. (APROVADA)

EIXO lll- A PARTICIPAGAO SOCIAL E A REPRESENTATIVIDADE DO CONTROLE SOCIAL
NO SUS;

PROPOSTA I- CRIAR E/OU IMPLEMENTAR A ESTRUTURA FISICA E HUMANA DO
CONSELHO DE SAUDE COM SEDE E SUPORTE PARA SEU FUNCIONAMENTO COM
SECRETARIO(A) EXECUTIVO EXCLUSIVO E CAPACITADO COM FINANCIAMENTO
ESPECIFICO PARA ESTRUTURAR OS CONSELHOS. (NAO APROVADA)

PROPOSTA II- FORTALECER AS PRE-CONFERENCIAS TEMATICAS NO MUNICIPIO COMO
ETAPAS PREPARATORIAS AS CONFERENCIAS DE SAUDE, NO SENTIDO DE ESTIMULAR A
PARTICIPACAO EFETIVA DA COMUNIDADE EM GERAL; (APROVADA)
PROPOSTA Ill- CAPACITACAO PARA OS CONSELHEIROS DE SAUDE; (APROVADA)
PROPOSTA IV- CRIAR UM FORUM PERMANENTE PARA AVALIAR AS PROPOSTAS DAS
CONFERENCIAS DISCUTINDO DEMANDAS PARA MELHORAR O SERVICO DA SAUDE;
(APROVADA)

EIXO IV- GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

PROPOSTA I- IMPLANTAGAO DO PISO SALARIAL PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE



QUE NAO O POSSUEM; (APROVADA- VOTADA NO EIXO II)

PROPOSTA II- INVESTIR EM QUALIFICACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS EM
GERAL, COM FISCALIZACAO; (APROVADA NO EIXO II)

PROPOSTA llI-INFORMATIZACAO NO SISTEMA GERAL DA SAUDE; (APROVADA)

PROPOSTA IV-AUMENTO DOS RECURSOS PARA O SETOR DE REABILITACAO E SUAS
DEVIDAS ESTRUTURAS FISICAS; (APROVADA)

PROPOSTA V-OBRIGACAO DO REPASSE FEDERAL, COM VALOR FIXO E PRAZO DE
ACORDO COM O REPASSE MUNICIPAL E ESTADUAL; (APROVADA)

PROPOSTA VI- IMPLANTAR AS PRATICAS INTEGRATIVAS E POPULARES DE CUIDADO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE, ESTIMULANDO A PRATICA DA MEDICINA NATURAL;
(APROVADA)

PROPOSTA VII- MELHORIA NAS CONDICOES DE TRABALHO;(APROVADA)

PROPOSTA VIII- AMPLIACAO DAS ATIVIDADES E ACOES EM SAUDE COM MAIS
FREQUENCIA EM INSTITUICOES COMO ESCOLA POR EXEMPLO; (NAO APROVADA)
PROPOSTA IX- GARANTIR UM DIA NO MES PARA CUIDAR DA SAUDE DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ATENCAO BASICA, JA QUE 0S MESMOS NAO TEM
PRIORIDADE; (APROVADA EM NiVEL MUNICIPAL)

PROPOSTA X- CARGA HORARIA DE 30 HORAS PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM.
(APROVADA NO EIXO II)



4. DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Os compromissos firmados para com a saude da populagio de
Cristinapolis/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 saude (bdsica, média e alta complexidade), vigilancia da saude

e infra-estrutura dos servico de saude, a saber:

Diretriz 01: Articular a Atengdo Bdsica como direcionadora da
rede de ateng¢do a saude do SUS, expandindo e fortalecendo a
Estratégia de Saude daFamilia;

Diretriz 02: Implementar a assisténcia ambulatorial
especializada visando garantir a continuidade e integralidade
da atencgdo;

Diretriz 03: Fortalecer o sistema de saude municipal por meio
das Vigildncias em Saude, redefinindo as prdticas sanitdrias
ao controle de determinantes e riscos asaude;

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

Diretriz 05: Fortalecer a Gestdo e os processor de trabalho em
Saude;

Diretriz 06: Fortalecer e implementar o controle social.

Para o cumprimento de efetivar a Atencdo Basica como ordenadora da rede de atencéo,
propde-se ampliar e qualificar a Estratégia de Saude da Familia, com a implantacdo de Equipes
de Saude da Familia com Saude Bucal, fomentar Préaticas Integrativas nas Equipes de Salde da
Familia, qualificar a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), promover a
atencdo a salde de populagdes estratégicas, por ciclos de vida e género, além de expandir as
acoes e servicos de saudebucal.

Promover uma atencdo a saude integral, humanizada e resolutiva, um dos compromissos
assumidos pela gestdo municipal, perpassa também pela ampliacdo do acesso a populacéo aos
servicos de saude (Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia) com qualidade, humanizados, integrais e resolutivos, garantia de acesso as agoes e
servigos de vigilancia e promocdo da salde, aléem do acesso a assisténcia farmacéutica,
assegurando o uso racional de medicamentos e insumos farmacéuticos.
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Para tanto, faz-se necessario também garantir a expansdo e a qualificacdo da infra-

estrutura fisica e tecnologica da rede municipal de saude.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS
E METAS DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2018-2021



Diretriz 01: Diretriz 01: Articular a Ateng3o Basica como direcionadora da rede de atengdo a satde do SUS, expandindo e fortalecendo a Estratégia de Satde da

Familia

Problema/
Situacao

Cobertura de ESF
e Expansao de
Unidades de
Saude

Objetivos

Ampliar a Cobertura de
ESF e Expansao de
Unidades de Saude

AgoOesEstratégicas

Implantar 01 Equipes de Saude
da Familia com Saude Bucal

Implantar mais 01 Equipe de Saude
Bucal equiparando com a quantidade
de Equipes de Saude da Familia

Conclusdo de
Construgao de UBS

Concluir a Construcao de 02 UBS

Contratar Recursos
Humanos

Contratar profissionais para
implantacao de ESF

Manter a Estratégia
Saude da Familia

Manter o funcionamento das
unidades de saude da familia e
Unidades satélites.

Responsaveis

Secretaria de Saude

Coordenacdo da
Atencao Basica

Secretaria de Obras e
Transportes

Setor de Licitacao

Metas
2018 2019 2020 2021
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

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

Implantar as praticas Integrativas de
forma articulada com a Atencdo Basica

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

Assisténcia
Farmacéutica

Limitagao na
implementacao
da Politica de
Atencdo 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
criangas 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 criancgas o
direito de acesso a vacinagao

Secretaria de Saude

Coordenacdo Atencao
Basica
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visando a capacita¢do de profissionais

para a producdo 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

Rever a contragao de especialista em

ginecologia e garantir realizagao de

colposcopia nas mulheres em idade

fértil, bem como acompanhamento
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

prevencado a Cancer de colo uterino e
realizacdo de mamografias.

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

Aumentar a captacdo de mulheres em
idade fértil para realizacao de exames
papa nicolau nas unidades

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 legislacao de prioridade
Ao atendimento aos idosos

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 atenc¢do as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis

Identificar precocemente e monitorar
as doencgas crbnicas

Implementar acdes de prevencao das
doencgas cronicas

Manter atualizado os sistemas de
informacodes

Garantir a pactuagao de exames para
Apoio diagndstico

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
Das agoes.

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
Saude na Atencgao Basica.

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 diagndstico
na
Rede pactuada.

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 capacitacdes

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

Conscientizar a
populacdo 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
Preven¢do 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 realizagdo das atividades nas
mesmas

Secretaria de Saude

Coordenacgao da
Atencdo Basica

Membros das Equipes
de Saude da Familia

Garantir atendimento
integral aos usuarios com
hipertensao e diabetes

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

Secretaria de Saude

Coordenacgao 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 salde e responsaveis
pelo sistema de informacao

de Saude da Familia

Setor dos Sistemas de
Informagoes

Baixa cobertura
de Saude Bucal

Ampliar os servicos de
odontologia

Implantar 01 Equipe 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 acoes coletivas de escovacao
dental supervisionada nas unidades de
saude e escolas.

Manter funcionando a Unidade Movel
Odontoldgica

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 condi¢cGes em parceria com o
Estado e MS para a realizacdo de
capacitacdes no municipio e fora deste
fortalecendo a educacdo 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 Atenc¢ao

Basica

Secretaria de Saude

Coordenacdo da
Atengado Basica

Ministério da Saude

Secretaria Estadual da
Saude
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Necessidades
de
sistematizacao
de agdes
educativas
preventivascom
escolares acerca
das temadticas
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 Educacao de
Jovens e Adultos (EJA)

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

Realizar acdes educativas acerca de
promoc¢do da seguranca alimentar e
alimentagdo saudavel

Realizar agdes educativas acerca de
promocao de praticas corporais,
atividade fisica e lazer nas escolas

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

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

Realizar acdes educativas acerca de
promocdo 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 Educacao para inclusao
das tematicas do PSE no PPP Escolar

Secretaria de Saude

Coordenacao da
Atencgdo Basica

GTIM —PSE

Secretaria Municipal
da Educacao 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
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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

Implantagdo 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 02 viaturas do
tipo A para
deslocamento dos
usuarios

Aquisi¢cdo de O2viaturasnovas

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

Aquisicdo de equipamentos,
materiais, servigos e Recursos
Humanos

Construgdo o espago
fisico para funcionamento dos
Servigos de Fisioterapia
municipal

Ampliar o niumero de
atendimentos

Ampliagdo o numero de atendimentos
fisioterdpicos

Secretaria de Saude

Secretaria de Obras e
Transportes

Servico de Fisioterapia

Manutencdo do
CAPS
Municipal

Manter o CAPS para a
oferta do servico

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

Construgao da sede do CAPS
Minervina Sales de machado

Continuar ofertando contrapartida
municipal para o CAPS

Secretaria de Saude

Deficiéncia da
Regulacao

Manter atualiza¢cdao anual
da Programacao
pactuada Integrada (PPI),
visando a ampliacdo dos
Servigos

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

Secretaria de Saude
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DIRETRIZ 03: Fortalecer o sistema por meio das Vigilancias em Saude, redefinindo as praticas sanitdrias ao controle de
determinantes e riscos a saude

Problema/ MEEE
Situacao Objetivos AcoOesEstratégicas Responsaveis
2018 2019 2020
Melhorar a infraestrutura | Promover capacitagées e reciclagens da X X X
e capacidade equipe da Vigilancia, para melhor Secretaria de Saude
organizacional da desenvolvimento das atividades.
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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 acGes 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
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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

Coordenagao 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
manifestacdes 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 atencdo a saude, garantindo acesso com

qualidade, seguranca e melhor preco.

Problema/
Situacao

Reorganizagao da
Central de
Abastecimento
Farmacéutico
(CAF)

Objetivos

AgOesEstratégicas

Responsaveis

Metas

2019 2020 2021

Construir Sede para a Construcao de nova sede para a Farmacia Secretaria de Saude X X
Farmacia Basica Basica Secretaria de obras e
urbanismo
Implementar a Central de X X
Abastecimento Implementacao da CAF Secretaria de Saude
Farmacéutico
Normatizar procedimentos padrdo para Coordenagdo da X X
as Unidades de Saude e o CAF Assisténcia
iR o ‘o Farmacéutica
Implantar 100% dos Aquisicdo de mate_rlals necessarios para X X
o . melhor desenvolvimento das atividades
principios e diretrizes do — -
SUS na atenc3o Executar supervisbes com maior X X
. periodicidade
farmacéutica conforme —
legislacio vigente Promover reunides para X X
esclarecimentos sobre a reestruturagdo
nas UBS
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Garantir a
observacao dos
efeitos adversos

dos
medicamentos

Instituir em 100% das UBS
a notificagao compulsodria
dos efeitos adversos

Procurar observar as reagdes adversas
dos medicamentos, para promover as
notificacdes e encaminhamentos a
Vigilancia Epidemiolégica

Equipes de Saude

Coordenadora da VIEP
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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

Coordenacao 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 em Saude

Problema/
Situacao

Auséncia de
Plano de Cargose
Salarios

Objetivos

Reformular a Lei de
Reorganizagao
Administrativa

AgOesEstratégicas

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
Salarios

Criar o Plano de Cargos e
Salarios os
trabalhadores
emsaude

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

Responsaveis

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 X
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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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Metas

Problema/
Situacao Objetivos AgOes Estratégicas Responsaveis
2018 2019 2020 2021
Qualificar os Conselheiros Municipais Secretaria de Saude X X X X
de Saude
Manutengdo do Manter reunides periddicas Presidente do X X X X
Conselho Manter o Conselho Conselho
Munlc,lpal de Municipal de Satde Realizacdo da Conferéncia Municipal
Saude de Saude Conselheiros X
Aquisicdo de equipamentos para o X X
Conselho Municipal de Saude
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RECURSOS PROGRAMADOS

A previsdao or¢camentaria, no Plano Municipal de Saude — PMS estd diretamente
relacionada a sua viabilidade financeira, pois corresponde a identificacdo dos recursos

necessarios para a execu¢do dos compromissos propostos.

Nessa perspectiva, os objetivos do PMS 2018-2021 do municipio de Cristinapolis/SE,
guarda relacdo com os blocos de financiamento do SUS, instituidos através da Portarias GM
204/09 e MS n2. 837/09, a saber: Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, Vigilancia a Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestao do SUS e investimentos
na Rede de Servicos de Saude.

Na figura 03 encontra-se o anexo da Lei Municipal n? 723/17 que institui o Plano
Plurianual para o periodo 2018-2021 e da outras providéncias, o quadro dos recursos
programados do Fundo Municipal de Saude, que ira atender as necessidades orcamentarias

das propostas apresentadas neste PMS 2018-2021.
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iy ESTADO DE SERGIPE
al MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

PPA 2018 - 2021

ACOES VALIDADAS

Anexo V' - R5 1,00

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

Resposavel: 14000-5 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ACan f Funcao : SubFuncan Tipo Produto Unidade Medida AND Mata Walor
1105 - CONSTRUGAC, REFORMA E AMPLIACAD DA FARMACLA BASICA -QUALIFAR P produto 01 UNIDADE 2016 2000
FUMCAD: 10 SUBFUNCAD: 303 2018 2200
2020 2420

2021 2662

Soma da Acao 3.282

053 - PAE FIXO A produto 01 UNIDADE 2016 517.124
FUMCAD: 10 SUBFUNCAD: 301 2018 566836
2020 625.720

2021 68E.293

Soma da Acao 2.339.973

3064 - SAUDE DA FAMILIA - SF A produto 01 UNIDADE 2016 TO5.560
FUNGAD: 10 SUBFUNCAS: 301 2015 875116
2020 962526

2021 1.058.891

Soma da Acao 3632135

2061 - MANUTENGAC DE OUTROS PROGRAMAS DE GOVERNCS ESTADUAL E FEDERAL A produto 01 UNIDADE 2018 59.500
FUMCAD: 10 SUBFUNCAD: 122 2018 65.450
2020 71.398

2021 THA9E

Soma da Acao 276140

I0E2 - SAUDE BUCAL- SB A produto 01 UNIDADE 2016 38E.174
FUMCAD: 10 SUBFUNCAD: 301 2018 426991
2020 469,590

2021 516.555

Soma da Acag 1.801.514

I0E3 - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA A produto 01 UNIDADE 2016 447.000
FUNCAD: 10 SUBFUNGCAD: 303 2019 491.700
2020 540,870

2021 524.957

Soma da Acao 2074.527
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ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

PPA 2018 - 2021

ACOES VALIDADAS

Anexp V- R5 1,00

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

Resposavel: 04000-5 ECRETARIA MUNICIPAL DE 5 AUDE

ACan f Funcao : SubFuncan Tipo Produto Unidade Medida AND Mizta Walor
I0E4 - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS A produto 01 UNIDADE 2016 830,280
FUMNCAD: 10 SUBFUNCAD: 301 2018 313308
2020 1.004.538
2021 1.105.104
Soma da Acag 3.853.331
3075 - MANUTENCAD DO CONSELHC MUNICIPAL DE SADDE A produto 01 UNIDADE 2016 26.000
FUNCAD: 10 SUBFUNCAD: 122 2018 2B.500
2020 31.450
2021 34506
Soma da Acan 120,888
I0E3 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC A produto 01 UNIDADE 2016 4E3.6TE
FUNGAD: 10 SUBFUNGAD: 302 2018 532044
2020 585,245
2021 643.774
Soma da Acao 2244743
I0B4 - PROGRAMA DE MELHORIAS AD ACESSO0 A QUALIDADE - PMAQ A produto 01 UNIDADE 201E §73.240
FUMNCAD: 10 SUBFUNCAD: 301 2018 740.564
2020 814.520
2021 89E.082
Soma da Acag 3.124.508
I0B5 - COMCURSO PUBLICT A produto 01 UNIDADE 2016 3.000
FUNCAD: 10 SUBFUNCAD: 122 2018 3.300
2020 3630
2021 3393
Soma da Acao 13.323
085 - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIG - TFD A produto 01 UNIDADE 2016 72000
FUNCAD: 10 SUBFUNGAD: 302 2018 75,200
2020 57.120
2021 95.832
Soma da Acao 334,152

[Z801702:GovMet vers30:17082710] Sistema de InformagSo do MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS Pag: 14757
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iy ESTADO DE SERGIPE
i;‘!‘ MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

o

b

PPA 2018 - 2021

ACOES VALIDADAS

Anexo ¥V - R3 1,00

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

Reeposavel: 04000-5ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acan f Funcao : SunFuncas Tipo Produto Unidade Medida AnD Mata Walor
I0ET - MANUTENGAD DA CLINICA DA SALUDE DA FAMILLA A produto 01 UNIDADE 2018 223.000
FUNGAD: 10 SUBFUNGAD: 302 2019 245.300
2030 260830

2021 296.813

Soma da Acao 1034343

2121 - VIGILANCLA SANITARIA - VIGS A produto 01 UNIDADE 2018 102660
FUNCAD: 10 SUBFUNCAD: 304 2015 112926
2020 124.21%

2021 136,542

Soma da Acao ATC 44T

£300 - MUCLECS DE APDIO A SALUDE DA FAMILLA - NASF A produto 01 UNIDADE 2018 246.000
FUNGAD: 10 SUBFUNCAD: 301 2019 270,600
2020 297660

2021 327.426

Soma da ACao 1.141.686

£303 - MANUTENCAD DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA £ AMSIENTAL A produto 01 UNIDADE 2018 16.000
FUNGAOD: 10 SUBFUNGCAD: 305 2019 17.600
2030 18350

2021 21297

Soma da Acao 74257

£304 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL A produto 01 UNIDADE 2018 72000
FUNCAD: 10 SUBFUNCAD: 301 2015 78200
2020 87120

2021 95832

Soma da Acao 334152

£330 - TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL A proguto 01 UNIDADE 2018 34B.100
FUNGAD: 10 SUBFUNCAD: 302 2019 382910
2020 421201

2021 463.321

Soma da Acao 1.615.532

[2801702:Goviet vers30:1T092710] Sistema de Informagdo do MUNI

Pag: 16 /57




iy ESTADO DE SERGIPE
i:‘!‘ MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
b
P 954

PPA 2018 - 2021

ACOES VALIDADAS

Anexo ¥V - R3 1,00

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

Resposavel: 14000-5ECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

ACA0 § Fumncao : SubFuncan Tipo Produto Unidade Medida Ano Wata Walor
£331 - TETO MUMNICIPAL REDE BRASIL SEM MISERIA A produto 01 UNIDADE 2018 140,000
FUNGAD: 10 SUBFUNCAD: 302 2018 154.000
2020 165,400

2021 1BE.340

Soma da Acao £49.740

£334 - VIGILANCIA EM SAUDE A proguto 01 UNIDADE Z01B 312.200
FUNGAD: 10 SUBFUNCAD: 304 2015 343,420
2020 377762

2021 415,535

Soma da Acad 1.446.921

Z01B 5.757.514

2019 £.333.265

2020 £.966.533

2021 7.663.256

Total 8o Programa no PRA ZET20830

[2801702:GovMet versdo: 170527 10] Sistema de Informagao do MUNIG

Pag: 18 /5
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iy ESTADO DE SERGIPE
i:‘!‘ MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
%

PPA 2018 - 2021

ACOES VALIDADAS

Anexo ¥ - 7R3 1,00

PROGRAMA: 1076 - AMPLIACAD DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Resposavel: 04000-5ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AC3A0 J Funcao | SubFuncao Tipo Produto Unidade Medida AND Mata Walor
1055 - CONSTRUCAD REFORMA E AMPLIACAD DE UNIDADES DE SAUDE P produto 01 UNIDADE 2016 273.000
FUNGAD: 10 SUBFUNGCAD: 301 2018 300,300
2020 330,330
2021 362.363
Soma da Acao 1.266.933
1080 - IMPLANTACAD DE PROJETOS DE ACESSISILIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA P produto 01 UNIDADE 2016 21000
FUNGAD: 10 SUBFUNGCAD: 242 2018 2200
2030 2 420
2021 2662
Soma da Acao 5.282
1081 - CONSTRUGCAD DO CAPS P produto 01 UNIDADE 2016 1.000
FUNGAD: 10 SUBFUNGCAD: 302 2018 1.100
2020 1210
2021 1.331
Soma da Acao 4641
2016 276000
2018 302.500
2020 332.960
2021 3I6T3SE
Total do Programa no PPRA 1.280.916

[2301702:GovMet vers30:17092740] Sistama de InformagSo do MUNIG Pag: 17157
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iy ESTADO DE SERGIPE
i:‘!‘ MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
5
b a4

PPA 2018 - 2021

ACOES VALIDADAS

Anexp V' - AR5 1,00

PROGRAMA: 1084 - SAUDE SANITARIA

Resposavel: 04000-5ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ACa0 f Funcao : SulbFuncas Tipo Produto Unidade Medida AND Mata Walor
1057 - COMSTRUGAD RESTAURACAD E AMPLIACAD DE SANITARICS PUBLICCS DOMICILIARES P produto 01 UNIDADE 2016 2.000
FUNCAD: 10 SUBFUNCAD: 122 2018 2.200
2020 2.420

2021 2662

Soma da Acao 9.282

1127 - IMPLANTACAC DE ESGOTO SANITARIO P produto 01 UNIDADE 2016 2.000
FUNCAD: 17 SUBFUNCAD: 512 2018 2.200
2020 2.420

2021 2662

Soma da Acao 9.282

1128 - CONSTRUGAD RESTAURACAD E AMPLIACAD DAS REDES DE SANEAMENTC P produto 01 UNIDADE 2016 2.000
FUNCAD: 17 SUBFUNCAD: 512 2018 2.200
2020 2.420

2021 2662

Soma da Acao 9.282

1129 - CONSTRUGAD RESTAURACAD E AMPLIACAD DAS REDES DE ASASTECIMENTD DAGUA P produto 01 UNIDADE 2016 2.000
FUNCAD: 17 SUBFUNCAD: 505 2018 2.200
2020 2.420

2021 2662

Soma da Acao 9.282

1132 - ELABORACAD DO PLANG MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO [PMSE) P produto 01 UNIDADE 2016 13.000
FUNCAD: 17 SUBFUNCAD: 512 2018 14.300
2020 15.730

2021 17.303

Soma 03 ACao G0.333

2016 21.000

2019 23.100

2020 25.410

2021 27351

Total do Programa no PRA 37461

Pag: 18 /57
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11. MONITORAMENTO EAVALIAGCAO

O monitoramento e a avaliagdo da implementagdo do Plano Municipal de Saude —
PMS é realizado anualmente pela Assessoria Técnica e de Planejamento da Secretaria
Municipal de Saltde - SMS. Para tanto se utiliza de um instrumento especifico (APENDICE A)
gue contempla dentre outras coisas o desempenho da execucdo das metas por Operacao,
Acgdo e Diretriz. Cada operagdao tem um responsavel escolhido pelo gestor mdximo dos
orgdos/setores da Secretaria.

As informacgdes obtidas com o instrumento subsidiam a constru¢ao dos relatdrios de
gestdo. Tem-se, portanto, ndo somente um processo de monitoramento interno a

instituicdo, mas um processo de peticao e prestacdo de contas ao Controle Social doSUS.

O Instrumento supracitado permite ainda, que os responsdveis pelas operac¢des
facam uma avaliacdo individual do desempenho e identifiquem os obstaculos a serem
enfrentados, possibilitando uma reorientacdo do planejamento setorial para a consecucao

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 orgaos 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 guanto ao desenvolvimento da Operacdo (maximo de 10linhas)

15 — Técnico responsavel pela Operagéo e peloseuacompanhamento:

| 16 - Diretor dodrgéo/setor:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS/SE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DECRISTINAPOLIS

RESOLUCAO N°. 001-01-2018

O Conselho Municipal de Satde de Cristinapolis, no exercicio
das suas atribuicbes legais que lhe confere a Leis Orgénicas da Saude
8080/19/07/90 e 8142/28/12/90, a Lei Municipal 667/2014, considerando a
deliberagdo da Plenaria realizada em 22/12/2017
RESOLVE:

Art.1° - Aprovar o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021, conforme

plenaria do Conselho Municipal de Saude realizada as 09:00H do dia 04.01.2018

Art.2° - Esta resolugéo entra em vigor na data da sua publicagao, revogando-se

as disposicdes em contrario.

Cristinapolis (SE),04 de JANEIRO 2018

/
WEDSON MARAN IRé\ DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CMS

CONSELHO MUNISCICP'GE DE SAUDE
HOMOLOGAR RE
Cristinapolis 0 /;@é TI018

JOAO DANTAS POS SANTOS
Prefeito Municipal
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