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I- APRESENTACAO

A Programagio Anual de Saide (PAS) € o instrumento que operacionaliza os compromissos de governo expressos
no Plano de Saide e visa anualizar as metas desse plano ¢ prever a alocagio dos recursos orgamentarios para a
execucio das agdes propostas. Para o ano de 2023, foram consideradas na PAS as agoes estratégicas que visam ao
atingimento das metas propostas no Plano Estadual de Saide (PES) e, ainda, as agdes que envolvem valores
orcamentarios expressivos, nio estando contempladas as ages de rotina administrativa das diferentes areas técnicas
da Secretaria Estadual de Satde de Sergipe. De forma geral. ndo foi considerado o gasto de pessoal nos valores
previstos das agdes da PAS. A elaboragao da PAS 2023, bem como sua finalizagiio antes do inicio do exercicio
financeiro de 2023, da continuidade ao trabalho iniciado com a construgdo do PES (Plano Estadual de Saide) e com
a compatibilizag@o entre os instrumentos de planejamento do SUS e os instrumentos de planejamento ¢ or¢gamento
de governo. o que representa um valioso exercicio para o aprimoramento do Sistema Unico de Saide (SUS) na
gestdo no estado de Sergipe. Na PAS, por conseguinte, devem ser explicitadas as agdes a serem executadas para o
alcance de cada meta no ano. A partir de 2018, o registro dos dados relativos aos instrumentos de planejamento por
parte dos estados, Distrito Federal e municipios passou a ser feito no Sistema DigiSUS Gestor — Madulo
Planejamento (DGMP). Regulamentado pela Portaria GM/M5 n® 750, de 29 de abril de 2019, no que se refere a
PAS. o DGMP possibilita a anualizagdo de metas e registro da previsdo orgamentaria na PAS: e a presiagio de
contas das metas previstas na PAS por meio do RAG. O DGMP, também possui campo especifico para os gestores
anexarem o arquivo da PAS. bem como a resolugdo do Conselho de Saude com o parecer sobre o referido
nstrumento. O Plano de Saide, as Programagdes Anuais de Saide ¢ os respectivos relatorios de prestagio de contas
(RDQA e RAG) sdo importantes insirumentos para o exercicio do Controle Social. Através do monitoramento
desses instrumentos ¢ possivel acompanhar as principais linhas de trabalho, as agdes prioritarias € 0S recursos
investidos pelo gestor estadual do SUS no periodo em questdo, contribuindo para a cultura da transparéncia no
ambito da gestio do sistema de saide. A elaboragdo da PAS 2023, bem como sua entrega ao Conselho Municipal
de Saude (CMS) para avaliagio e parecer, antes da elaboragio da Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) do
exercicio de 2023, representa um grande avango e da continuidade ao trabalho iniciado com a construgdo do PMS
2022-2025 e com a compatibilizagio entre os instrumentos de planejamento do SUS e os instrumentos de
planejamento e or¢amento de governo, 0 que representa um valioso exercicio para o aprimoramento do SUS na

gestdo no do Fundo Municipal de saude de Umbauba,

Secretaria Municipal de Savide
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Este documento tem como base o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde
- PLANEJASUS. Inicialmente, cabe lembrar que o planejamento e instrumentos resultantesde seu
processo sdo objeto de grande parte do arcabougo legal do SUS, quer indicando processos emétodos
de formulagdo querem como requisitos para fins de repasse financeiro. A Lei n°. 8.080. de 19 de
setembro de 1990, atribui 4 diregdo nacional do SUS a responsabilidade de “elaborar o planejamento
estratégico nacional no ambito do SUS em cooperagio com os estados, municipios eo Distrito
Federal” (inciso XVIII do Art. 16). A referida Lei dedica o seu Capitulo [1I ao planejamento e
orgamento. No primeiro artigo desse Capitulo 111, é estabelecido o processo de planejamento e
orgamento do SUS. que “sera ascendente, do nivel local até o federal. ouvidos seusorgios
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos emplanos de satide dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido™ (Art. 36).
Essa logica de formulagiio ascendente é um dos mecanismos relevantes na observéncia do principio
de unicidade do SUS. O cumprimento dessa orientagdo legal ¢ umdesafio importante, tendo
em conta as peculiaridades e necessidades proprias de cada municipio, estado e regido do Pais, 0
que dificulta a adogio de um modelo Unico aplicavel a todas as instdncias. Nos paragrafos 1° ¢ 2°
do Art. 36, sdo definidos a aplicabilidade dos planos de saide eo financiamento das agdes dele
resultantes. O primeiro paragrafo estabelece que “os planos de saiide serdo & base das atividades e
programagdes de cada nivel de diregio do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva
proposta orgamentaria”, Ja o segundo veta a “transferéncia de recursos para o financiamento de
acdes nio previstas nos planos de saide™, salvoem situagdes emergenciais ou de calamidade publica
de saide. No Art. 37, a Lei atribui ao Conselho Nacional de Saide a responsabilidade pelo
estabelecimento de diretrizes para a elaboragio dos planos de saide, “em fungdo das caracteristicas
epidemiologicas e da organizagio dos servigos em cada jurisdigdo administrativa™. A Lein®. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, define, no seu Art. 4°, os requisitos para o recebimento dos recursos
provenientes do Fundo Nacional de Satide. fixando que os municipios, estados ¢ o Distrito Federal
devem contar com plano de satide e relatério 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 pardgrafo refere-se ao
acompanhamento, pelo Ministério da Satde, da aplicagdo de recursos repassados na conformidade
do Ministério da Satdeprogramagio 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 Saide e da outras
providéncias. DECRETO 7508/2011 - Que regulamentou a lei 8080/ 1990 - ¢ apresenta uma nova
logica de
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organizagdo instituindo: Regido de Saude - espago geogrifico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais. econémicas e
sociais e de redes de comunicagio e BASE LEGAL infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagio, o planejamento e a execu¢io de agdes e servigos de
satde; Contrato Organizativo da A¢do Pablica da Saide - acordo de colaboragdo firmada entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servigos de saide na rede
regionalizada e hierarquizada, com definigio de responsabilidades, indicadores ¢ metas de saide,
critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacio de sua execugio ¢ demais clementos necessarios 4 implementagdio integrada
das acgoes e servigos de satde; Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude do usuario
no SUS; Comissoes Inter gestores - instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos
para defini¢do das regras da gestdo compartilhada do SUS; Mapa da Saide - descrigio geografica
da distribui¢do de recursos humanos e de agdes e servigos de sainde ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saide do sistema; Rede de Atengdo a Saude -
conjunto de agdes e servigos de saide articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde; Servigos Especiais de Acesso Aberto
- servigos de saude especificos para o atendimento da pessoa que, em razio de agravo ou de situagio
laboral, necessita de atendimento especial: e Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento
que estabelece: critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos ¢ demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; ¢ o acompanhamento e a verificagdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. LeiComplementar 141/2012 que
regulamenta a Emenda Constitucional 29/2000, define o que sdo gastos em saude ¢ orienta a
transparéncia e a forma de prestagdo de contas dos recursos da satide. E importante destacar
igualmente as Portarias editadas pelo Ministério da Saide de N 399, de 22 de fevereiro de 2006,
que divulga o Pacto pela Saude 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 Saide envolve trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS ¢ o
Pacto de Gestiio. No Pacto de Gestdo, os eixos compreendem o planejamento, a descentralizagdo, a
regionalizagdo, o financiamento, a programagdo pactuada e integrada, a regulagdo, a participagao
social, a gestdo do trabalho e a educagdio na saide. 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.
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Destaque-se, também, que o Pacto estabelece cinco pontos prioritarios de pactuagdo para o
planejamento, que sdo: 1. A “adogdo das necessidades de satde da populagdo como critério para o
processo de planejamento no dmbito do SUS™; 11. A “integragio 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 adogao do processo de planejamento,
neste incluido o monitoramento e a avaliagio, como instrumento estratégico de gestdo do SUS™;
IV. A “revisiio e a adogdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos
relatorios e programagdes — a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequagio dos
instrumentos legais do SUS no tocante a este processo e 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 4 responsabilidade sanitaria, estdo
estabelecidos os compromissos de cada esfera no que concerne aos instrumentos basicos 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 sadde, construindo nesse
processo o plano de saide e submetendo-o & aprovagdo do Conselho de Saude correspondente™; I1.
“formular, no plano de saide, a politica de atengdo em saude, incluindo agdes Inter setoriais voltadas
para a promogdo da saide™; 111, “elaborar relatorio de gestdo anual, a ser apresentado e submetido @
aprovagdo do Conselho de Saide correspondente”. Nesse contexto, ¢ importante destacar as
seguintes portarias: [. Portaria GM/MS N° 2,751, que dispde sobre a integragdo dos prazos e
processos de formulagdo dos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unicode Saude
(SUS) e do Pacto pela Saide. 11. Portaria GM/MS N 2327, de 06 de outubro de 2009, que define o
incentivo financeiro para o ano de 2009 destinado a implementagio do Sistema de Planejamento do
SUS, I11. Portaria GM/MS N 3.176, de 24 de dezembro de 2008, que aprova orientagdes acerca da
claboragdo, da aplicagio ¢ do fluxo do Relatorio Anual de Gestdo. V. Portaria GM/MS N°. 1.885,
de 9 de setembro de 2008, que institui incentivo financeiro para o Sistema de Plangjamento do SUS.
V. Portaria GM/MS N°. 1.510, de 25 de junho de 2007, que desvincula o repasse do incentivo
financeiro para a organizagao do Sistema de Planejamento do SUS da adesdo ao Pacto pela Satde.
V1. Portaria GM/MS N°, 376, de 16 de fevereiro de 2007, queinstitui o incentivo financeiro para o
PlanejaSUS. VII. Portaria GM/MS N®. 3.332. de 28 de dezembro de 2006. que aprova orientagdes
gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS. VIII. Portaria GM/MS N°. 3.085, de 17 de
dezembro de 2006, que regulamenta o PlanejaSUS.
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- ANALISE SITUACIONAL

3.1- CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

3.1.1- CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

3.1.2 - LOCALIZACAD
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A cidade de Umbatba recebeu este nome devido ao fato de muitos tropeiros da regido
repousarem a sombra das arvores chamadas Imbatba, encontradas em abundancia na localidade.
Segundo a enciclopédia do municipio (1959) ndo se sabe a época exata em que comegou a formar-
se a povoagdo que hoje é o municipio de Umbaiba. Sabe-se que foi aproximadamenteentre

as décadas de 1860 e 1870.

Conta-se que seu desenvolvimento ocorreu com a doagdo 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 construgdo da lgreja e de casas, surgindo assim a povoagdo
que deu origem a cidade.

Com a criagio do municipio de Vila Cristina, hoje Cristindpolis. 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 Umbaliba 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 entio, o municipio de Umbaliba veio crescendo
progressivamente.

Assim em 1954, Umbadba realizou a primeira eleigio 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 Venincio
Fitho (PSD), José Dionisio Ribeiro (PSD), Antdnio Souza (PSD),
Joaquim Macedo Silva (UDN), Mariana Silveira Martins (UDN). A Camara foi empossada  em
23 de janeiro de 1955 e empossou o Sr. Prefeito em 31 de janeiro de 1935,
que governou até 03 de fevereiro de 1959.

O municipio se estende por 121,1 km® e conta com aproximadamente com 23.114 habitantes.
A densidade demografica ¢ de 188,75 habitantes por km® no territério do municipio.

Vizinho dos municipios de Cristinapolis, Araud e Indiaroba, Umbatiba se situa a 19 km a Sul-

Leste de Jtabaianinha a maior cidade nos arredores.
Situado a | 19 metros de altitude, de Umbatiba tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude:
119 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

MURNICIPIO
REGIOMNAL DE SAUDE
AREA TERRITORIAL

DENSIDADE DEMOGRAFICA

POPULACAO (ESTIMATIVAS IBGE 2017)

ENDERECO

De acordo com os dados do IBGE 2010, a populagdo do municipio encontra-se distribuida
da seguinte forma: 8.511 habitantes na zona rural, destas 4.152 do sexo feminino ¢ 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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Grifico 1:

Populagao residente, por situagao do domicilio & sexo - 2010

Imbatiba

Fonte: IBGE — Censo demogrifico 2010

Grafico 2:

Populagac residente. por grupos de idade - 2
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Fonte: IBGE — Censo demogrifico 2010
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Grifico 04:

Iindice de Desenvelvimento Humano

S

Fonte: Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD 2010.

IDH (Indice de Desenvolvimento Humano) é um indice que serve de comparagiio entre os paises,
com objetivo de medir o grau de desenvolvimento economico ¢ a qualidade de vida oferecida a
populagdo. O relatorio anual de IDH é elaborado pelo Programa das Nagoes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), érgdo da ONLI

Umbaiiba esta na 4.654° posi¢do dos municipios brasileiros € na 52° posigdo em relagio aos
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 o mesmo ano
que corresponde a 88,74%. Ainda segundo dados do Censo Demogrifico do IBGE (2010), a taxa
de alfabetizados a nivel nacional corresponde a 89,08%, a estadual 80,93% e a media regional
80.18%. E importante ressaltar que este indice de alfabetizados no municipio de Umbadiba/SE ndo

foi levado em consideragdo a classificagdo de analfabetismo funcional.
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Grifico 5: Taxa de Analfabetismo — Populaciio de 15 anos ou mais
Taxa de Analfabetismo - Populacao de 15 anos ou mais

(LN Y

Fonte: TCE/SE — Censo demogrifico IBGE 2010

Em relagdo a existéncia de docentes por niveis de ensino, 0 municipio possui 65 na pre-
escola, 270 no ensino fundamental e 52 no Ensino Médio, conforme Censo Educacional 2020,

conforme especificado abaixo no grafico.

Grifico 06: Namero de docentes por nivel

Looentes POr Nnive

A
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Fonte: INEP — Censo Escolar 2021
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Em relagdo ao numero de escolas por nivel, a mesma possui 22 Pré-escolas, 26 de Nivel
Fundamental e 04 de Nivel Médio.

Grafico 07:

Mumeros de escoalas por nive

Fonte: INEP - Censo Escolar 2021

No tocante as matriculas por nivel, Umbauba possui de acordo o Censo Escolar realizado
em 2020 um montante de 925 na pré-escola, 4.745 no ensino fundamental ¢ 1.186 no ensino
medio.

Grafico 08:

Masmrmeulas por mnivel
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Fonte: INEP — Censo Escolar 2021
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Grifico 09:

ero de matriculas, por =4

Fonte;: INEP — Censo Escolar 2021

O Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (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 2020, obteve um
resultado de 3.9 para as séries iniciais e 2,7 para as séries {inais no mesmo ano.

O IDEB nacional, em 2013, foi de 5.3 para os anos iniciais em escolas piblicas e de 4,2
para os anos finais. Nas escolas particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6.8 ¢ 6,1,
Ainda considerando o IDEB de 2015, nos anos iniciais, 4002 municipios atingiram a meta para
o 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

relagio ao montante total.
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Grafico 10: indice de Desenvolvimento da Educagio Basica- IDEB — 2005 a 2021 nas séries
iniciais — Rede Publica
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Fonte: INEP/IDEB

Grifico 11: Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica- IDEB — 2005 a 2021 nas séries
finais — Rede Publica
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Fonte: INEP/IDEB
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No que diz respeito a estrutura sanitaria do municipio, € importante ressaltar que a FUNASA
(Fundag¢do Nacional de Saide), em seu Manual de Saneamento, considera como saneamento
ambiental o conjunto de agdes socioeconomicas que tém por objetivo alcangar niveis de salubridade
ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta e disposi¢do sanitariade residuos
solidos, liquidos e gasosos, promogdo da disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem urbana,
controle de doengas transmissiveis e demais servigos e obras especializadas, com afinalidade 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 Umbaiba, segundo
dados do IBGE e da Agéncia Nacional de Agua. E vilido ressaltar que em relagdo ao abastecimento
de dgua potiavel, ha um montante percentual aproximado de 79.54% do montante total de moradias,
segundo o Ministério das Cidades.

Grifico 12: Indice de esgotamento sanitério no municipio 2013

Situagdo Atual (2013)
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Grifico 13:

Destino Final do Lixo - 2010
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4 -MAPA DE SAUDE

O municipio de Umbatiba/SE tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) o modelo de atengdo
prioritdrio no ambito da Atengdo Basica do SUS local. Conta atualmente, com 63 Agentes
Comunitirios de Salde (ACS); 09 Estratégias Saide da Familia (ESF), 02 localizadas na zona
urbana e 04 na zona rural; 04 Equipes de Saide Bucal (ESB) e 01 Clinica de Saide da Familia, 24
horas que € unidade referéncia para as duas ESF da zona urbana, Encontra-se atualmente, com 05
ESF cadastradas no Programa Salde nas Escolas (PSE); 01 Polo da Academia da Saide, modalidade
II; 01 Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (ENASF): 02 Unidade Bésica de Saade (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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METODOLOGIA DE ELABORACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2023

Com a implantagdo do DGMP, em 2019, os estados, os municipios e o Distrito Federal
devem, obrigatoriamente, utilizar esse sistema para construgio ¢ registro dos instrumentos de
planejamento do SUS (Plano de Satide, PAS, RDQAs e RAG) a partir do ano de 2018. No que
tange a PAS, o gestor deve anualizar as metas do PES, descrever as agdes e registrar a previsdo
dos recursos orgamentarios a serem executados. As areas técnicas da SES/RS construiram as
agdes necessarias para o alcance das 131 metas do PES referentes ao ano de 2023, definindo os
valores de previsdo de cumprimento das mesmas, bem como as sublungdes orgamentdrias a que
estdo vinculadas. A PAS 2023 sera inserida no sisterna DGMP, apés envio do instrumento ao
CMS para apreciagio. Sendo assim, a PAS foi construida tendo como base a estrutura do sistema
DGMP, que se divide em duas etapas: 1. ANUALIZACAO DAS METAS do PMS vigente, para
o exercicio de 2023, descrevendo as agdes necessdrias para o atingimento das metas e
vinculando-as as subfungdes or¢amentdrias. Cada departamento/setor construiu agdes que
possibilitem a realizagio das metas previstas no PMS 2022-2025. A elaboragdo das agdes foi
realizada em planilha Excel e os campos foram preenchidos da seguinte forma: e Descrigio da
meta: Meta do OMS 2022-2025, » Unidade de medida: A mesma unidade de medida ja definida
para a meta anteriormente (niimero, porcentagem, taxa, razio...). e Previsio da meta 2023: Valor
da meta a ser atingido no ano. ® Responsdvel (drea/departamento). Area téenica responsavel pela
acdlo. » Descrigiio das A¢des para atingimento da meta em 2023: Em cada linha foram inseridas
acdes relevantes para o atingimento da meta. » Subfungdes orgamentarias: Inseridas todas as
subfungdes orcamentarias de acordo com as agdes propostas. ® Ano de referéncia da agdo: Ano
em que a a¢do serd realizada. OBS: As metas com valor de previsio para 2023 em “0 (zero)”
serfio executadas ainda no ano de 2023 ou somente em 2023. 2. PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA que demonstra a estimativa das receitas por fonte de receita, natureza da
despesa e subfungdo orgamentéria. A Portaria MPOG n” 42, de 14 de abril de 1999, trata, em
outros assuntos, das subfungdes orgamentarias. Contudo, 0 DGMP disponibiliza para vinculago
as seguintes subfungdes or¢amentdrias: 8 — 0 - Informagdes Complementares — 122 -
Administragiio Geral — 301 — Atengdo Basica — 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial -

303 — Suporte Profildtico e Terapéutico — 304 — Vigilincia Sanitiria — 305 — Vigilancia
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Epidemiologica — 306 — Alimentagdo e Nutrigdo Destaca-se que as agdes gque ndo se
enquadraram nas opgdes apresentadas acima. sdo vinculadas a subfungao “0 - Informagdes
Complementares™, como, por exemplo as relacionadas a Vigilincia Ambiental e Saide do
Trabalhador, conforme orientagdo do sistema. A subfungdo 122 - Administragdo Geral”
concentra as acdes de gestio e manutengdo de orgdos do Governo. MNessa subfungdo, foi
considerade o somatorio das despesas constantes da sublungdo administrativa: 121 -
Planejamento e Orcamento 122 - Administragdo Geral 123 - Administragdo Financeira 124 -
Controle Interno 125 - Normatizagdo e Fiscalizagio 126 - Tecnologia da Informagdo 127 -
Ordenamento Territorial 128 - Formacao de Recursos Humanos 129 - Administragdo de Receitas
130 - Administragdo de Concessoes 131 - Comunicagdo Social. As agdes referentes ao

enfrentamento da pandemia da COVID-19 também foram vinculadas nessa subfungdo. Os

valores da programagiio orcamentaria foram preenchidos pelo Fundo Estadual de Satude (FES).




A e siake e A AR

6 — SINTESE DA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

. O municipio de Tomar do Geru, segundo estimativas do IBGE 2010, possui uma
populagdo estimada de 22.434 habitantes. A andlise da dindmica demografica do Municipio
de Umbatba/SE nos anos de 2000/2010, permite observar um estreitamento da base da
piramide, evidenciando uma redug¢dio da populagio na faixa etaria abaixo dos 10 anos ¢ a

predomindncia dos adolescentes de 10 a 14 anos.

Grifico 14:

Distribuigao da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
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Fonte: Censo Demografico IBGE/2010

Comparando a atual estrutura etaria da populagdo com o ano de 2000, fica ainda mais
evidente a mudanga do perfil demografico do municipio de Umbaiba/SE. Em 2010, fica
evidenciada uma redugio no nimero de nascidos vivos no municipio comparando ao ano
2000. Além disso, ¢ possivel perceber que houve um aumento na expectativa de vida dos
cidadios.

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 Grifico acima, sdo 11.434

habitantes do sexo feminino e 10.117 habitantes do sexo masculino.
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Mortalidade

Em 2020, ocorreram no municipio de Umbatba/SE 158 dbitos, conforme dados do Sistema
de Informagdo de Mortalidade (SIM). Destes 04 foram classificados conforme o tipo como fetal e
152 como ndo fetal,

A andlise da mortalidade em 2020 por grupos de causas no municipio de Umbaiba/SE,
conforme a tabela 2que respectivamente retratam as principais causas de obito ocorrido no municipio
em 2015, permite inferir que as causas referente as doengas do aparelho circulatorio, neoplasias,
causas externas de morbidade e mortalidade, doengas do aparelho respiratorio, continuam sendo as

principais causas de obito.

Tabela 1: Mortalidade por grupo de causas CIIEI _l ﬂ_
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Em relagdo a mortalidade infantil, expressa-se no grafico de abrangéncia por ano um montante
de 10 obitos para o ano 2001. Considera-se que a partir deste periodo houve uma redugio em 50%
dos casos ja para o ano 2015.

Considera-se também para esta reflexdio que para o ano 2020, conforme grafico de obitos
segundo o grupo etario ¢ ano houve um percentual de aproximadamente 75% dos casos Neonatal

precoce.

Painel 1: de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal
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No que se refere aos Obitos matemos conforme o grafico de abrangéncia por ano, destaca-se
um crescimento ascendente de novos casos entre os anos de 2007 e 2016. Para esta discussdo ainda
comtempla-se este crescimento na faixa etaria dos 40 a 49 anos, representando entre os 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
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Morbidade Hospitalar

| Morbidade € uma varidavel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se
ao conjunto de individuos, dentro da mesma populagio, que adquirem doencas (ou uma doenga
especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar o comportamentodas
doengas e dos agravos a saide na populagio.

Em relagdo s causas de internagdes 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 ¢ algumas outras
consequéncias com causas externas, expressando um montante de 108 casos ¢ as doengas

provenientes do aparelho digestivo com 102 casos.
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Tabela 2: Internag¢des Hospitalares CID - 10
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Tabela 3: Demonstrativo percentual dos casos de Internagdes CID 10

DESCRICAO | QUANTIDADE | PERCENTUAL
Algumas SoeniEs meCCioal & parasitanas 51 A4, TI0EE307
Nooplatios {Turmore) (23 &.L274458
Dosngan do engun o :Immihl: hematopostcos 2 slguns transionmos imnilaos 13 L20550602
Doencat SFomes. nulricionas @ metabiliias 15 L111172542
Transtornos mentais & oempartamantail 4 2.2 M08
Doengas do sistema feivoso E 0742115028
Doengas do olho & anexos i 0. 2TRISI135
[Boengss do cuvido & e apifise masinide 1 0052764378
Doengas do sparelho oroulalono 21 T.69a443414
Doeniad oo apareiho mespiratdno A5 4 F5455A5
Doengasdoaparelhodgested - 102 9, 461966605
Do et da pele @ do tedide suboutdneo iT LaTaisadis
Doengas do sistema osteomustular & do tecido coryuntive 14 1, 98701199
Deentat do aparelho gentalurindno 35 5102040816
Graviger, parto & pusipéna | mn 34,81558447
Algumas afetofes otgindtias no peTioss petinatal L] 3 IHGLTELS
Maiformagdesronglnitas, deformidades e anomaliss cromaossamices 4 0 R348 73a00
Sintamas, sinais & schados anormais de exames dinlcos & de laboratono ndo dassficador em outrs pare P 2040818337
LEsdEs envenenamento HPUMAT SUTrES CONSAQUENCIAL 58 CRITAS 2N1SINaE a8 L0LOLES5IRE
Fatores cud influenciam o estado de sasde & ¢ contats com of erdces de seude M 3. 153988068
ToraL 1004
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O sistema local de Saude ¢ formado atualmente por 06 Unidades de Saide da Familia,
sendo 03 na Zona Rural e 02 naZona Urbana. Possui uma Clinica de Sadde 24 horas, Sede das

Equipes da Zona Urbana; Uma Unidade Pronto Atendimento que provém os servigos de

urgéncia e emergéncia. No tocante aos servigos da atengdo secundaria, alguns sio
desenvolvidos no proprio municipio, como no caso do Servigo de Fisioterapia e exames
laboratoriais, este (ltimo se da através de Edital de Chamamento Pablico com uma Unidade
privada, conforme prevé a Lei 8080/90. Os demais servigos sdo realizados no municipio

vizinhos conforme Programagio Pactuada Integrada.

Em relagdo ao seu quadro de pessoal a rede municipal propria de sadde, conta com

servidores efetivos, contratados, nomeados e cedidos por outros orgdos.

Abaixo segue o fluxograma do Fundo Municipal de Saude.
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Os compromissos firmados para com a satide da populacdo de Umbadba/SE, de
acordo com os problemas elencados far-se-do explicitados na prograagdo Anual de
Saude (PAS) 2023, e, estdo diretamente relacionados a gestdo, a atencdo a saude
(basica, média e alta complexidade), vigilancia da saude e infra-estrutura dos servigo
de saude, a saber:

Diretriz 01: Efetivar a Atengdo Basica como ordenador da rede de atengdo
a saude do SUS, expandindo e fortalecendo a Estratégia de Satde
daFamilia;

Diretriz 02: Implementar a assisténcia ambulatorial especializada visando
garantir a continuidade ¢ integralidade da atengdo, ampliando o acesso a
esta modalidade de aten¢do;

Diretriz 03: Forialecer o sistema por meio das Vigildncias em Saude,
redefinindo as praticas sanitarias ao controle de determinantes e riscos
asatide;

Diretriz 04: Promover o acesso a Assistencia Farmacéutica nos diversos
niveis de atengdo a saude, garantindo acesso com gqualidade, seguranga e
melhor prego;

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

Diretriz 07: Implementar as agdes de combate ao COVID-19

Para o cumprimento de efetivar a Atengdo Basica como ordenadora da rede de atengdo,
propde-se ampliar e qualificar a Estratégia de Saide da Familia, com a implantagdo de Equipes de
Satde da Familia com Satde Bucal, fomentar Praticas Integrativas nas Equipes de Saude da Familia,
gualificar a atuagdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), promover a atengioa sande
de populagdes estratégicas, por ciclos de vida e género, além de expandir as agbes e servigos de
satide bucal.

Promover uma atencdio 4 sade integral, humanizada e resolutiva, um dos compromissos
assumidos pela gestdo municipal, perpassa também pela ampliagdo do acesso a populagdo aos
servigos de saide (Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Urgéncia ¢ Emergéncia)
com qualidade, humanizados, integrais e resolutivos, garantia de acesso as agdes e servigos de

vigilancia e promogdo da saide, além do acesso a assisténcia farmacéutica, assegurando o uso
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racional de medicamentos ¢ insumos farmacéuticos.
Para tanto, faz-se necessario também garantir a expansdo e a qualifica¢do da infra- estrutura

fisica e tecnologica da rede municipal de saide.
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9 -RECURSOSPROGRAMADOS: =

A previsdo orgamentaria, da programagdo Anual de Satde - PAS esta diretamente
relacionada a sua viabilidade financeira, pois corresponde a identificacio dos recursos
necessarios para a execugdo dos compromissos propostos, MENSURADOS NA LEI DE
Diretrizes orgamentaria ¢ sua respectiva Lei Or¢amentaria Anual.

Nessa perspectiva, os objetivos da PAS 2023 do municipio de Umbaiba/SE -, guarda
relagdo com os blocos de financiamento do SUS, instituidos através da Portarias de
Consolidagdio GM 06/2017, a saber: Aten¢do Bésica. Média e Alla Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia a Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e

investimentos na Rede de Servigos de Saude.
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O monitoramento e a avaliagdo da implementagdo do Programagdo Anual de Saade — PAS ¢
realizado anualmente pela Assessoria Técnica e de Planejamento da Secretaria Municipal de Saude -
SMS, em conjunto comas corrdenagdes epcidficas do unicipio e Controle Social. Para tanto se utiliza de
um instrumento especifico que contempla dentre oufras coisas o desempenho da execugdo das metas por
Operagdo, A¢do e Diretriz. Cada operagdo tem um responsavel escolhido pelo gestor maximo dos
orglos/setores da Secretaria,

As informagdes obtidas com o instrumento subsidiam a construgdo dos relatorios de gestdo. Tem-
se, portanto, ndo somente um processo de monitoramento interno a instituigdo, mas um processo de

petigdo ¢ prestagio de contas ao Controle Social do SUS.

O Instrumento supracitado permite ainda, que os responsiveis pelas operagdes facamuma
avaliagdo individual do desempenho e identifiquem os obstaculos a serem enfrentados, possibilitando

uma reorientagio do planejamento setorial para a consecugio dos objetivos estabelecidos.
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11 - CONSIDERACOES FINAIS

A Gestiao Municipal da Saude ira utilizar a programagdo Anual de Saide para intervir na area
das necessidades da saide da populagdo, no sentido de realizar agdes com transparéncia e
visibilidade da Gestdo da Saiude incentivando a participagdo da comunidade no sentido também da
efetivacdo do controle social através do acompanhamento e avaliagio da Gestdo do Sistema de Saiade
em todas as dreas da Atengdo a Saude de modo a garantir a integralidade destas agdes. Considerando
que o Plano Municipal de Satde € um instrumento de Gestdo que estara em permanente construgdo

¢ em condigdo acessivel, devera ser disponibilizado em meio eletronico na Plataforma DIGISUS.
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BRASIL, Diario Oficial da Unido. Lei 8080/90. Dispde sobre as condigbes para a promogio,
profe¢do ¢ recuperagio da sadde, a organizagdo e o financiamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Brasilia-DF, 19 de setembro de 1990.

BRASIL. Didrio Oficial da Unido. Lei 8142/90. Dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos [inanceiros na drea da saade e da outras providéncias, Brasilia-DF, 28 de dezembro de
1990.

BRASIL, Ministério da Saide. Portaria n” 2.488. Publica a nova Politica Nacional de Atengdo
Bisica. Brasilia-DF, 21 de outubro de 2011,

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria de Consolidagiio n® 06/2017. Consolida¢io das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saide
do Sistema Unico de Saide. Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em www.saude.gov.br.

BRASIL, Presidéncia da Republica. Lei Complementar n* 141/2012. Regulamenta o § 3¢ do
art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agoes e servigos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas
de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias. Disponivel em: www planalto.gov.br.

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBAUBA. Plano Plurianual2022-2025 do municipio
de Umbadba-SE. Disponivel em www.umbauba.se.gov.br.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SERGIPE. COORDENACAO DA
ATENCAO BASICA.COORDENACAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Dados Epidemiolégicos municipio: Umbaiba, Aracaju, SE.




