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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF AL

Municipio MARAGOGI

Regido de Saude 22 Regido de Saude
Area 333,73 Km?
Populacao 33.032 Hab
Densidade Populacional 99 Hab/Km?2

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/03/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAGOGI
Ntmero CNES 6428975

CNPJ A informacao nao foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 12248522000196

Endereco AVENIDA SENADOR PALMEIRA 02 LITORANEO
Email A informacgao né&o foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 28/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) FERNANDO SERGIO LIRA NETO
Secretario(a) de Satide em FRANCISCO CARLOS LINS DA SILVA
Exercicio

E-mail secretario(a) falacomfranciscolins@gmail.com
Telefone secretario(a) 82988115000

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 28/03/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 09/1993

CNP) 11.781.909/0001-40

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo ELBA CRISTINA MENDES DE VASCONCELOS FERREIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 28/03/2021

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/02/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao
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Regido de Saude: 22 Regiao de Saude

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

JACUIPE 216.762 7006 32,32
JAPARATINGA 85.502 8403 98,28
MARAGOGI 333.733 33032 98,98
MATRIZ DE CAMARAGIBE 330.061 24634 74,63
PASSO DE CAMARAGIBE 187.197 15258 81,51
PORTO CALVO 260.158 27249 104,74
PORTO DE PEDRAS 266.236 7701 28,93
SAO LUIS DO QUITUNDE 404.005 34692 85,87
SAO MIGUEL DOS MILAGRES 65.189 8013 122,92

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco MARAGOGI 0 0 CENTRO

E-mail conceicaosiqueira20112010@hotmail.com

Telefone 8293054192

Nome do Presidente MARIA DA CONCEICAO SIQUEIRA LEITE

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 0
Governo 1
Trabalhadores 0
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Salde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa
04/06/2020 =] 30/09/2020 & 25/03/2021 &

e Consideracobes

numero de conselheiros por segmento- 3 Gestdo, 3 trabalhadores e 6 rpresentantes dos usuarios.
04/06/2020 - Apresentado o Relatério ao Conselho o 12 Quadrimestre de 2020.

30/09/2020 - Apresentado o Relatério ao Conselho o 22 Quadrimestre de 2020.

25/02/2021 - Apresentado o Relatério ao Conselho o 32 Quadrimestre de 2020.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracodes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestdo - RAG, além de obrigacdo legal, constitui instrumento fundamental para o0 acompanhamento, controle e avaliacdo das acdes e
servigos de saude do SUS e seu financiamento. O RAG, em conformidade ao previsto na lei complementar n2141/2012, submete ao Conselho Municipal de
Saulde, até 31 de margo de cada ano, com a finalidade de dar visibilidade as acdes desenvolvidas .

A Portaria de Consolidagdo GM/MS N¢ 01, de 28 de setembro de 2017, dispde acerca da consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuéarios
da salde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde, especificamente em seu Art. 99, onde se |&: iO Relatério de Gestdo é o
instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Saude
- PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude:.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) de Maragogi passa a ser um instrumento para avaliacdo do acesso aos servicos de satde do Sistema Unico de Saude. O Relatério
Anual de Gest&o é o instrumento de comprovacdo da execucdo do Plano de Salde em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e da aplicacdo dos
recursos da Unido repassados a Estados e Municipios.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2020

Faixa Etdria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 1509 1440 2949
5a 9 anos 1503 1416 2919
10 a 14 anos 1566 1430 2996
15 a 19 anos 1689 1586 3275
20 a 29 anos 3106 3178 6284
30 a 39 anos 2350 2620 4970
40 a 49 anos 2002 2147 4149
50 a 59 anos 1414 1377 2791
60 a 69 anos 780 786 1566
70 a 79 anos 416 406 822
80 anos e mais 137 174 311
Total 16472 16560 33032

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/02/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2016 2017 2018 2019

Maragogi 488 556 610 596

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/02/2021.

3.3. Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 51 66 50 75 92
II. Neoplasias (tumores) 60 80 101 91 72
IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 7 2 5 7 6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 9 9 11 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 7 6 8 8
VI. Doengas do sistema nervoso 14 14 22 25 12
VII. Doengas do olho e anexos 7 7 6 15 4
VlIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastoéide 1 1 3 1 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 75 81 99 95 57
X. Doencas do aparelho respiratério 66 78 64 77 52
XI. Doencgas do aparelho digestivo 127 82 95 107 100
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 10 8 10 9
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 10 14 13 9
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 95 55 54 58 65
XV. Gravidez parto e puerpério 516 569 641 635 606
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 66 69 51 64 67
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 9 4 5 11 6
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 26 29 56 15
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 119 134 127 135 143
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 11 19 20 35 34
CID 102 Revisdo nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
Total 1270 1323 1409 1529 1369

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/02/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 4 4 13
Il. Neoplasias (tumores) 10 7 16 16

IIl. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar - - - -

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 28 21 22 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 1 3 1
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 - 3
VII. Doengas do olho e anexos - - - 1

VlIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastéide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 46 61 45 60
X. Doencas do aparelho respiratério 10 8 12 14
Xl. Doencas do aparelho digestivo 7 6 7 6
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutédneo 2 - 1 1

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 1 1 4
XV. Gravidez parto e puerpério 3 - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 8 - 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 3 4 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 5 5 7

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 32 32 26 28
XXI. Contatos com servigos de satde - - - -
XXIl.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 158 158 146 171

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/02/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Maragogi esta localizado no estado de Alagoas. De acordo com as estimativas do Ministério da Saude, possui uma populagdo estimada para
0 ano de 2020 de 33.032 habitantes (Datasus). Nesse contexto, observamos que aproximadamente 50,1 % da populagdo representam o sexo feminino e
que 46,6% estdo na faixa etaria de 20 a 49 anos, caracterizando a faixa etaria produtiva e economicamente ativa.

O nascimento é um dos eventos vitais e seu monitoramento pode contribuir para o conhecimento da situagéo de salide de uma populagdo, pois permite a
construgao de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas e agdes de vigilancia e atencdo a salde na area da salde
materno-infantil.

Observamos uma tendéncia de reducdo no nimero de nascidos vivos (NV) 14 a menos.
O perfil de mortalidade de uma populacéo é indispensavel para subsidiar politicas publicas que visem a melhoria das condicdes de saude.

O conhecimento das principais causas de morte é um dos aspectos primordiais para atingir esses objetivos, especialmente quando permite identificar
desigualdades entre varios segmentos como sexo, faixa etéria e raca/cor.

Dessa forma os dados de mortalidade referentes ao municipio de Maragogi disponiveis no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM/MS/SVS/CGIAE
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(BRASIL, 2019), Essas informagdes devem ser acessados para fins de caracterizagdo do grupo de causas de ébitos mais prevalentes no territorio.

Observa-se, que as principais causas de ébito no municipio de Maragogi foram: doencas do aparelho circulatério (35%), Importante registrar que houve um
aumento de 15 6bitos em relagdo ao ano anterior, segunda causa de 6bitos foram as causas externas de morbidade e mortalidade (16,3%) e a terceira foi
a Neoplasia (9,3%). Entre os Sistemas de informacéo gerenciados pelo Ministério da Saude encontra-se o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS), implantado em todo o pais sob a responsabilidade das Secretarias Municipais e Estaduais de Satde. O SIH visa informar os
internamentos ocorridos no pais representando uma fonte de informagao importante para as estatisticas de salide entre estas a vigilancia em sadde.

Os grupos de causas, mais frequentes que demandaram internagdes hospitalares em 2020, foram: Gravidez, parto e puerpério- 606 (44,2%)XIX. Lesdes enven e alg
out conseq causas externas-143(10,4% ); XI. Doencas do aparelho digestivo-100 ( 7,3%); |. Algumas doencas infecciosas e parasitarias-92 (6,7%); Il. Neoplasias
(tumores)-72 (5,2%) ; e XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal-67 (4,9%).

Observamos uma redugao significativa nas internagées por doengas do aparelho circulatério e as Neoplasias. Por outro lado, percebe-se o aumento expressivo nas
internagdes hospitalares por Lesdes enven e alg out conseq causas externasno total de internamentos e as Doencas Infecciosas e Parasitarias.

Registramos que reduziu o numero de gravidez, parto e puerpério de 635 em 2019 para 606 em 2020.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencao Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengao Primaria a Salde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica disponibilizados
pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgao da Atengdo Bésica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecera indisponivel até a corregéo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgéo da Atengdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragdes.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogao e prevengdo em salide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4346 - - -
03 Procedimentos clinicos 74235 239647,91 340 183131,80
04 Procedimentos cirdrgicos 699 13821,72 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a salde - - - _

Total 79280 253469,63 340 183131,80

Fonte: Sistemas de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/07/2021.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacgao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 897 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/07/2021.

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogéo e prevencdo em salde 80296 43,20

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 25838 76731,29 - -

03 Procedimentos clinicos 94235 487349,40 340 183131,80
04 Procedimentos cirdrgicos 801 13821,72 - -

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - R

07 Orteses, préteses e materiais especiais 15 2250,00 - -
08 Agbes complementares da atengdo a salde 13555 67097,25 - -
Total 214740 647292,86 340 183131,80

Fonte: Sistema de Informagcdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/07/2021.
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4.5. Producgao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestdao municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogao e prevengdo em salde 1034 -
02 Procedimentos com finalidade diagnédstica 674 -
Total 1708 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 12/07/2021.

e Andlises e Consideracodes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

A andlise da producdo ambulatorial e hospitalar do municipio de Maragogi em 2020 demonstra a oferta de servicos quanto a procedimentos e intervencoes
realizados nos estabelecimentos de salde da rede prépria e da rede de nossa referencia, de acordo com a PPI vigente.

A producdo ambulatorial, com carater de atendimento de urgéncia, demonstra que foram aprovados 79.280 procedimentos. Destes, destaca-se com
maior quantitativo os procedimentos clinicos com 93,6% dos procedimentos totais aprovados, seguido do grupo de procedimentos finalidade diagnéstica
com 5,5% dos procedimentos aprovados.

A producdo no nivel de complexidade por grupo de procedimento nos mostra que os procedimentos Clinicos foram 94.235 registrados e aprovados de
acordo com os dados disponiveis no sistema de informagdo Ambulatorial (SIA).

Vale resaltar que em 2020 foram realizados 25.838 procedimentos com finalidade diagnostica, seguido de 801 procedimentos cirirgicos.

Apesar do ano atipico com a Pandemia foram realizados 80.296 A¢des de Promogao e Prevencdo em saude.

Importante registrar que as informagdes inerentes a atengao basica estdo disponiveis no sistema E-SUS, apesar de ter alguns registros no SIA/SUS.
Foram realizados 897 atendimentos / acompanhamento Psicossocial .

Quanto a Vigilancia em Saude foram realizados 1.708 procedimentos entre agdes e testes.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 10 10
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
Total V] 1 20 21

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 28/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Rede fisica de estabelecimentos de satude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 20 0 0 20
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 20 1 0 21

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 28/03/2021.

5.3. Consdrcios em salde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em sadde

e Andlises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A oferta de servicos assistenciais de atengdo basica e de atencdo média complexidade no municipio de Maragogi é realizada em sua rede de
estabelecimentos préprios.

A Rede fisica prestadora de servicos ao SUS, definida por Tipo de estabelecimento e Gestdo é composta por 21 estabelecimentos, todos cadastrados no
CNES, apenas 1 ndo estd sob gestdo do SUS municipal (unidade SAMU).

Quanto aos servigos existentes no territério de Maragogi, sob a gestdo e gerencia municipal, a rede fisica possui 20 estabelecimentos de salde
assistenciais, caracterizados como publicos, conforme tabela acima. Cabe assinalar o quantitativo de 10 Centros de Salde/Unidade Bésica, 01 Centros de
Atencdo Psicossocial, 01 Unidade Mista, 01 UPA tipo I, 01 Laboratério Municipal, 01 Unidade de Vigilancia em Saude, 01 Centro de Saude,2 Centros de
Especialidades, 1 Central de Gestdo e 1 Unidade movel terrestre.

Em relacdo a rede fisica de estabelecimentos por natureza juridica, observa-se na tabela que, do total de 21 estabelecimentos de saude localizados no municipio de
Maragogi, sob a gestdo municipal, 100% sé&o da Administracdo Publica (20 sdo de gestdo municipal e 1 gestdo Estadual).
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 9 0 1 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 4 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Contratos temporérios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 1 1 0 0
203-8-,3,4e5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,

4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 10 45 48 48
Estatutérios e empregados publicos (0101, 1.101 1.132 1.133 1.121
0102)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Contratos temporérios e cargos em comissdo
4e5) (010302, 0104)

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 1.261 1.758 2.132 2.865
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS
No municipio de Maragogi incluindo todos os estabelecimentos publicos, oriundos da rede prépria no SUS atuam 531 profissionais de salde trabalhando
no SUS.

Os dados evidenciados, no que se refere aos trabalhadores inseridos na administragéo publica, apresenta um total de 531. Destes, referem-se ao conjunto
de trabalhadores Efetivos 224 (42 %) empregados publicos, compreendendo médicos, enfermeiros, ACS, outros profissionais de nivel superior e nivel
médio.

Quanto aos cargos Comissionados, estes, sdo 17 profissionais perfazendo 3% e como profissionais cooperados tém 290 num percentual de 55%.

Importante registrar que o quadro acima apresenta uma diferenciagdo no que se refere ao quantitativo dos postos de trabalho ocupados, por Contratagdo Temporaria
e Cargos em Comissdo, na administragdo publica.

Cargos Efetivos o municipio de Maragogi tem: 7 Médicos, 13 Enfermeiros, 21 profissionais de nivel superior, 121 de nivel médio e 62 Agentes Comunitarios de Salde
totalizando 224 servidores.
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Quanto aos profissionais Cooperados (Contrtagdo Temporaria e Cargos Comissionados temos:41 Médicos, 29 Enfermeiros, 40 profissionais de nivel superior, 186 nivel
médio e 11 Agentes comunitdrios de Saude.
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temos:41

7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Ampliar o acesso da populagéo as agdes e aos servigos de atengao primaria, buscando reorganizar a rede assistencial para atender com
equidade as necessidades de salde da populagao.

1. Ampliar a equipe de atengao primaria ¢ Cobertura populacional estimada em Percentual Percentual Numero
100% pelas equipes de Atencdo Bésica 0 0
2. Ampliar equipes de satde bucal na atengao Cobertura populacional estimada em Percentual 0 Percentual 2 Nimero
primaria 100% de salde bucal na Atengdo Bésica 0
3. Ampliar de 01 para 02 o nimero de equipe do Ampliar o nimero de Equipes do NASF Ndmero 0 Numero 1 Namero
NASF na ateng&o priméria 0 o
4. Atingir 100% da meta pactuada de ¢ Cobertura de acompanhamento de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
acompanhamento das condicionalidades de saide = 85,63% das condicionalidades de Salde 100 100,00
do Programa Bolsa Familia do Programa Bolsa Familia (PBF).
5. Prestar assisténcia a satide com prevencéo e Atender 100% dos usudrios que Percentual = 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

tratamento, para a reducéo dos casos graves e
bbitos as pessoas com Sindromes Gripais.

procuram as Unidades de Sindrome
Gripal com suspeita de COVID-19.

OBJETIVO N2 1.2 - Desenvolver acdes de promogao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, com cuidado integral em todos os ciclos de vida e em tempo adequado,

visando reduzir mortes e adoecimentos e melhorar as condi¢des de salde.

1. Implementar as agoes dos Programas Proporgao de ébitos de mulheres em idade Percentual Percentual 100,00 Percentual
Estratégicos das Politicas de Salde por ciclo de  fértil (10 a 49 anos) investigados em 100%. 100 100,00
vida em 100% das unidades de satde

2. Implementar a Politica Nacional de Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricdo Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Alimentacdo e Nutricdo na atencdo primaria em = Implementada na atencdo primaria em 100 100,00
100% das unidades de salide 100% das unidades de salde

3. Reorganizar o processo de trabalho na Unidades de Salde com Processo de Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual

atencdo primaria em 100% das unidades trabalho implantado na atenc&o primaria 100 100,00
basicas

4. Implementar o apoio matricial nas 10 Apoio matricial nas 10 equipes de ESF Numero 1 Ndmero 10 Numero

equipes de ESF vinculadas ao NASF vinculadas ao NASF Implementados 1 100,00
5. Reestruturar a atencao em satde bucal nas Atencao em saude bucal nas 10 unidades Namero 100 Numero 100 10 Namero 100,00

10 unidades de satde

de salde reestruturado

OBJETIVO N2 2.1 - Estruturar a rede fisica de servigos do SUS, visando a melhoria da infraestrutura das unidades bésicas e especializadas e dos setores da

vigilancia em salde.
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1. Construir 01 unidade de satde

2. Reformar 08 unidades de satide

3. Reformar a Casa Maternal

4. Equipar 10 unidades de salde e 01 setor da vigilancia
em salde

5. Adequar a estrutura fisico-estrutural para garantir o
acesso aos pacientes com deficiéncia nas 10 unidades

de salde

6. Construir e Equipar 1 Academia da Salde

7. Adequacéo da Estrutura Fisica da UPA

8. Adequacédo da Estrutura Fisica do Laboratério

Niémero de unidades novas Niamero NGmero Nimero
construidas 0 0
Percentual de estruturagdoda  Numero 0 Numero 8 Nimero
rede fisica 0 0
Percentual de ampliagéo e Ndmero 0 Numero 1 Ndmero
estruturagdo da rede fisica 0 0
Ndmero de UBS Equipadas Ndmero 3 Numero 10 Numero
3 100,00
Unidades com estrutura fisico-  Numero 0 NGmero 10 NGmero
estrutural adequadas 0 0
Academia da Saude Nimero 0 NGmero 1 Nimero
construida e Equipada 0 0
Estrutura Fisica da UPA Nimero 0 NdUmero 1 Ndmero
adequada 0 0
Estrutura Fisica do Laboratério  NUmero 0 NGmero 0 1 NGmero o

adequada

OBJETIVO N2 3.1 - Promover a atengdo integral a saide da mulher e da crianga, assegurando o direito ao acesso e assisténcia humanizada, em todos os niveis de

atencdo.

1. Qualificar os pontos de atencdo & Numero de 6bitos maternos em determinado Ndmero Ndmero 100,00 Percentual
da Rede Materno Infantil . periodo e local de residéncia, investigado em 50 66,67
100%.

2. ¢ Proporgéao de 73 % de Parto Proporgé&o de Parto Normal no SUS e na Satde Proporgao = 60 Proporgao 73,00 Proporgao
Normal no SUS e na Satde Suplementar. 63.91 106,52
Suplementar.

OBJETIVO N2 3.2 - Implantar a Rede de Saude Mental.
1. Implantar as préticas integrativas e préticas integrativas e complementares e Nimero NGmero Niémero
complementares e projetos de geragdo de projetos de geragao de renda no 1 100,00
renda no CAPS. Implantadas no CAPS
2. Realizar 12 agdes de matriciamento nas acbes de matriciamento nas Unidades de Nimero 12 NGmero 12 Nimero
Unidades de Salde Salde realizadas 12 100,00
3. Implantar a Linha de Cuidado em Saude Linha de Cuidado em Salde Mental na RAPS  Percentual = 75 Percentual 100,00 Percentual
Mental na RAPS implantada 50 66,67
4. Implantar 01 projeto do Nucleo de projeto do Ndcleo de Cultura e Geragao de Ndmero 0 Numero 0 1 Ndmero 0

Cultura e Geracao de Renda

Renda implantado

OBJETIVO N2 3.3 - Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atengdo a salde, reorganizando as acées nos diversos pontos de atengao.

1. Implantar 80% das agdes da Politica de
Atencdo a Salde a Pessoa com Deficiéncia.

2. Implantar 01 CER II

acodes da Politica de Atengao a Satide a  Percentual Percentual 80,00 Percentual
Pessoa com Deficiéncia implantadas 50 83,33
Numero de unidades ou servicos novos =~ Numero 0 Nudmero A 1 Nudmero b

implantados

OBJETIVO N2 3.4 - Reorganizar a atengdo a salde do portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabete Mellitus e Oncologia no cuidado integrado em rede

desenvolvendo agdes de promogéo, prevencao e assisténcia a saude.
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1. Implementar 80% das agcbes  Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doencas crénicas nao transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

do Plano de Enfrentamento as
Doengas Crénicas Nao

Transmissiveis (DCNT) nas UBS  respiratérias cronicas) reduzida de 34/100.000 para 32/100.000.

Taxa

Taxa
63

80,00

Percentual

105,00

OBJETIVO N2 3.5 - Implantar a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias para atender a populagéo, desenvolvendo agdes de assisténcia com cuidado
adequado, no tempo e lugar e na qualidade necesséria a cada situagdo.

1. Qualificar os Pontos de Atencéo da Rede de Urgéncia

2. Supervisionar o processo de trabalho na UPA

3. Implementar 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

4. Implantar 1 equipe dos Servigos de Atendimento Domiciliar
(Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar) e 01 EMAP

(Equipe Multiprofissional Apoio).

5. Adquirir 01 automével para o SAD.

Pontos de Atengéo da
Rede de Urgéncia
qualificados

processo de trabalho na Namero
UPA supervisionado

Unidade de Pronto Nimero
Atendimento (UPA)
implementada

Niémero de unidades ou Nimero
servigos novos

implantados

Aquisicao de 1 Veiculo Numero

para a equipe do SAD

Percentual 75

Percentual

75
NGmero

1
Numero

1
NGmero

0
NUmero

0

100,00

Percentual

Nimero

Namero

NGmero

Numero

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 4.1 - Garantir o acesso da populagdo a medicamentos e correlatos, promovendo a qualidade da assisténcia farmacéutica e a utilizagdo do uso

racional de medicamentos.

1. Implantar o cuidado farmacéutico em 04 unidades de
saude, visando o uso racional do medicamento e a adesao
ao tratamento.

2. Disponibilizar 80% de abastecimento da REMUME e da
RECOR nas unidades de salde, em tempo adequado, para

atender o consumo médio mensal

3. Implementar o sistema Hérus da gestdo da assisténcia

farmacéutica em 07 unidades.

implantado nas UBS

Percentual de disponibilizagédo Percentual 75
de medicamentos e correlatos

para populagéao

sistema Hoérus da gestdo da Ndmero 1

assisténcia farmacéutica
Implantado

cuidado farmacéutico Nimero

Ndmero

0
Percentual

75
Nimero

0

80,00

Numero

Percentual

NGmero

0

100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Viabilizar o acesso da populagdo as acles servigos de atengdo especializada a salde, com atendimento de qualidade e em tempo adequado.

1. Monitorar a oferta de Internamentos nas
Unidades de Referencia prevista na PPI.

2. Ofertar a populacdo 80% das consultas e
procedimentos especializados na rede
complementar ao SUS.

3. Ampliar em 60% as metas de produgéao em
consultas especializadas na unidade prépria

oferta de Internamentos nas Percentual
Unidades de Referencia monitoradas
Aumento no percentual de oferta de Percentual

consultas e procedimentos
especializados

& Aumento no percentual de oferta de  Percentual
consultas e procedimentos
especializados

80

100

Percentual

75
Percentual

70
Percentual

50

100,00

80,00

60,00

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

87,50

50,00

OBJETIVO N2 5.2 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atengdo Primaria & Saude e fornecer ao usuario do SUS uma
resposta adequada em tempo oportuno de acordo com suas necessidades.

1. Implantar
Laboratério
Municipal

NUmero de servigos e/ou unidades Ndmero Numero
especializadas implantadas e ativadas.

0

NUmero
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OBJETIVO N2 6.1 - Reduzir os riscos e agravos a salide da populagéo, por meio da ampliagéo do acesso as agdes e servigos de prevencao, vigilancia e promogao a

saude.

1. Implementar 08 campanhas de
vacinagao.

2. Alcancar a cobertura vacinal do
calendario basico da crianga até 01 (um)
ano de idade.

3. Operacionalizar as 12 agdes do
Programa Saude na Escola (PSE), para
estudantes da rede publica da educagéo
basica nas escolas.

cobertura vacinal do calendério basico da crianga
até 01 (um) ano de idade.

Ndmero de agbes desenvolvidas nas escolas e
nicleos

Percentual

Percentual

NGmero

70

12

Percentual

Percentual

Niamero

50

70,00

12

NGmero

Percentual

NGmero

¢ Proporgéao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinag&o para criangas menores de
dois anos de idade, com 100% cobertura vacinal
alcangada.

100,00

71,43

50,00

OBJETIVO N2 6.2 - Promover a qualidade de vida e reducdo de riscos e agravos a saude da populagdo, por meio da deteccdo oportuna e de investimento em acdes
de promocédo a saude, vigilancia, prevencéo e controle das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

1. Desenvolver as acdes dos 04 temas prioritarios
da Politica Nacional de Promogé&o da Sadde.

2. Implantar praticas integrativas
complementares nas 10 US

3. Implantar e implementar 80% das acdes de
vigilancia para redugao da morbimortalidade por

doencas e agravos transmissiveis e ndo
transmissiveis e seus fatores de risco.

4. Executar 80% das agées referentes a vigilancia,
prevencéo, promogéo e assisténcia a salde, do

programa IST / AIDS e Hepatites virais.

5. Atingir 80% da pactuagdo do COAP, em relacdo

aos 6bitos de mulheres em idade fértil.

6. Atingir 100% da pactuacao do COAP, em

relagdo aos Obitos maternos.

7. Monitorar a situagao epidemiolégica da

COVID19, atualizando sistematicamente, a

acdes dos 04 temas prioritarios da Politica
Nacional de Promoc&o da Salde
desenvolvidas.

préticas integrativas complementar
Implantadas nas 10 US

acdes de vigilancia para redugao da
morbimortalidade por doencas e agravos
transmissiveis e néo transmissiveis e seus
fatores de risco implantadas .

Numero de casos novos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade

Proporgao de 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) investigados em 100%.

Redugao de dbitos maternos.

Monitorar a situagao epidemiolégica da
CovID19,

avaliagdo do risco de disseminagao do virus em

Maragogi

Numero

NGmero

Percentual

NGmero

Proporgao

NGmero

Percentual

80

80

80

100

100

Namero

Nimero

Percentual

Niamero

Proporgédo

Namero

Percentual

80

80

100

100

10

80,00

80,00

80,00

100,00

100,00

Numero

NGmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

125,00

100,00

OBJETIVO N2 6.3 - Reduzir os riscos e agravos a salde da populacéo, por meio de investimentos em acdes de salde e do controle de produtos, servicos e fatores

ambientais, adotando medidas de vigilancia, prevengdo e promocédo em saude.

1. Implementar 80% das atividades de
vigilancia das doencas de transmissao
vetorial e animais peconhentos

2. Implementar 80% das agdes de
Vigilancia Ambiental

3. Executar, a cada ano, um ganho de
10%, em relacdo ao ano anterior,
referente as agdes e servigos de Vigilancia
Sanitéria (VISA

4. Executar 10% a mais das inspecdes
sanitarias em Unidades Produtivas com
risco para agravos de satde do
trabalhador

5. Realizar agGes de prevengao e
promogéo nos diferentes niveis de
atencdo a satde do trabalhador

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

agodes de Vigilancia Ambiental implementadas

¢ Proporgao de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporgdo de preenchimento do campo
&#34;0cupacdo&#34; nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

agdes de prevengao e promogao nos diferentes
niveis de atengdo a salde do trabalhador
realizadas

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgé@o

Nimero

80

10

10

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgao

NGmero

80

80

10

80,00

80,00

10,00

10,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NGmero

100,00

100,00

80,00

100,00

50,00

OBJETIVO N2 7.1 - Fortalecer os mecanismos de gestdo participativa na Politica de Saude, por meio da descentralizacdo dos instrumentos institucionais de
planejamento em salde e da ouvidoria SUS.
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1. Produzir 04 instrumentos de anélise de situacdo de Nudmero de instrumentos Numero Namero Numero
saude no municipio, para subsidiar a gestdo municipal elaborados 0 0
de salde.
2. Elaborar, de forma participativa e ascendente, 21 Numero de instrumentos Nimero 5 Nimero 21 Ndmero
instrumentos de planejamento em satde. elaborados 5 100,00
3. Descentralizar o sistema de planejamento, Percentual de unidades com Numero 3 Namero 10 Numero
monitoramento e avaliagdo em salde nas unidades de sistema de planejamento 3 100,00
saude. implantado
4. Implantar a Ouvidoria SUS Percentual de Implantacéo da Percentual 0 Percentual 1 Nimero

ouvidoria 0 0

OBJETIVO N2 8.1 - Gestdo de Pessoas e Educagdo Permanente em Salide em consonancia com a misséo, visao e valores da Secretaria Municipal de Salde, e assim
garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em satde aos cidadaos.

1. Implantar a Politica Nacional da Percentual de unidades com as politicas Ndmero Numero Ndmero
Humanizagéo, nas 10 UBS da rede municipal de  implantadas de humanizacédo e educagéo 0 0
saude. permanente

2. Operacionalizar a Politica Nacional de ¢ Percentual de unidades com as politicas Ndmero 1 Numero 1 Ndmero

Educagao Permanente e a integragédo implantadas de humanizagéo e educagéo 1 100,00
ensino/servigo e comunidade. permanente

3. Estruturar a Politica de Gestdo de Trabalho na  Nivel de estruturacdo da politica de gestdo ~ NUumero 1 Numero 4 Numero

SMS. do trabalho 0 0

4. Implantar a Rede Telessaide em 07 unidades = % de unidades de salide com a Rede Ndmero 0 Numero 7 Ndmero

de saude Telessaude implantada 0 0

OBJETIVO N2 9.1 - Consolidar os mecanismos de regulacéo, fiscalizagdo e auditoria em saude, buscando maior qualidade e racionalidade da rede de servigos
prépria e complementar ao SUS.

1. Atender as necessidades de satde dos usuarios, de forma Percentual de servigos Percentual Percentual 100,00 Percentual
eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional contratualizados, 80 88,89
dos servigos, com légica de priorizagao e enfrentamento de auditados e regulados. !
iniquidades.

2. Contratualizar 100% dos servicos prestados pelas instituicdes Percentual de servigos Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
filantrépicas e privadas conveniadas ao SUS contratualizados, 0

auditados e regulados.

3. Regular 100% do acesso dos usuérios a Rede de Atengao a Saude Percentual de servigos Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
regulados

OBJETIVO N2 9.2 - Atender as necessidades de saude dos usuérios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servigos, com
légica de priorizagdo e enfrentamento de iniquidades.

1. Avaliar 10 unidades de saude da Percentual de servigos avaliados Percentual Percentual Nuamero
rede prépria do municipio 10 100,00

2. Implementar o uso do cartdo SUS =~ % nde unidades com o cartdo SUS Percentual = 2 Percentual 7 Ndmero
nas 7 unidades de salde implementado 2 100,00

OBJETIVO N2 10.1 - Garantir a manutencao e o funcionamento das acdes e servigcos da Secretaria de Salude, com infraestrutura e recursos humanos adequados.
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1. Implantar a inovag&o em tecnologia ¢ Percentual de unidades de salde, setores Percentual Percentual

de informacdo em servicos de saude e da vigilancia e sede, equipados e 3

na SMS informatizados.

2. Realizar a manutengdo em 13 servicos = Percentual de unidades e servigos com Percentual 13 Percentual 13 13

de saulde para adequado
funcionamento.

OBJETIVO N2 10.2 - Estabelecer agdes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Sadde sejam vidveis e estejam em

manutengéo regular do funcionamento

consonancia a realidade orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas agdes seja eficiente, efetivo e oportuno.

1. Executar 01 Plano Estratégico de aquisicdo de ¢ Numero de unidades

suprimentos suficientes a demanda existente das acoes equipadas

exigidas pelas unidades.

0

Numero

Nimero

Numero

100,00

100,00

0

OBJETIVO N2 11.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social da politica de salde, favorecendo a participagdo popular nos espagos de gestdo democratica e
aprimorando os instrumentos de fiscalizagdo e monitoramento

1. Realizar uma Conferéncia Municipal de ¢ Numero de conferéncias realizadas =~ NUumero Ndmero
Salde e 02 conferéncias teméticas 0
2. Qualificar em tematicas do controle social ¢ Percentual de conselheiros Percentual 0 Percentual 24
24 conselheiros municipais capacitados em tematicas do 0
controle social
3. Garantir a manuteng&o de 100% dos % de servicos de manuteng&o do Percentual 100 Percentual 100,00
servigos do Conselho Municipal de Saude de conselho mantido 50
Maragogi

Nimero

Nimero

Percentual

0

50,00

- Informacgodes
Complementares

122 - Administragao Geral

Executar 01 Plano Estratégico de aquisi¢do de suprimentos suficientes a demanda existente das agdes exigidas pelas unidades.
Contratualizar 100% dos servigos prestados pelas instituigdes filantrépicas e privadas conveniadas ao SUS

Regular 100% do acesso dos usuérios a Rede de Atengao a Salude

Implementar as agdes dos Programas Estratégicos das Politicas de Satde por ciclo de vida em 100% das unidades de satude
Realizar uma Conferéncia Municipal de Satde e 02 conferéncias tematicas

Implantar a inovacdo em tecnologia de informagao em servigos de satide e na SMS

Atender as necessidades de satde dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servigos, com
légica de priorizagdo e enfrentamento de iniquidades.

Avaliar 10 unidades de salude da rede prépria do municipio

Implantar a Politica Nacional da Humanizag&o, nas 10 UBS da rede municipal de satude.

Produzir 04 instrumentos de andlise de situacdo de satide no municipio, para subsidiar a gestdo municipal de satde.
Implementar 80% das atividades de vigilancia das doengas de transmissdo vetorial e animais pegonhentos
Desenvolver as agbes dos 04 temas prioritarios da Politica Nacional de Promogé&o da Sadde.

Implementar 08 campanhas de vacinacéo.

Implantar Laboratério Municipal

Monitorar a oferta de Internamentos nas Unidades de Referencia prevista na PPI.

Implantar o cuidado farmacéutico em 04 unidades de salde, visando o uso racional do medicamento e a adesao ao tratamento.
Qualificar os Pontos de Atencéo da Rede de Urgéncia

Implementar 80% das acdes do Plano de Enfrentamento as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas UBS
Qualificar os pontos de atencéo da Rede Materno Infantil .

Construir 01 unidade de salde

Reformar 08 unidades de salde

Qualificar em tematicas do controle social 24 conselheiros municipais

Realizar a manutencdo em 13 servigos de salde para adequado funcionamento.

Implementar o uso do cartdo SUS nas 7 unidades de satde
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Operacionalizar a Politica Nacional de Educacdo Permanente e a integragdo ensino/servico e comunidade. 1

Elaborar, de forma participativa e ascendente, 21 instrumentos de planejamento em satde. 5
Implementar 80% das agbes de Vigilancia Ambiental 80,00
Implantar praticas integrativas complementares nas 10 US 2
Alcancar a cobertura vacinal do calendario basico da crianga até 01 (um) ano de idade. 50,00
Ofertar a populacdo 80% das consultas e procedimentos especializados na rede complementar ao SUS. 70,00
Disponibilizar 80% de abastecimento da REMUME e da RECOR nas unidades de satde, em tempo adequado, para atender o consumo médio mensal 75,00
Supervisionar o processo de trabalho na UPA 1
Realizar 12 agbes de matriciamento nas Unidades de Saltde 12

¢ Proporgdo de 73 % de Parto Normal no SUS e na Salude Suplementar. 63,91
Reorganizar o processo de trabalho na atencdo primaria em 100% das unidades basicas 100,00
Garantir a manutengao de 100% dos servicos do Conselho Municipal de Saide de Maragogi 50,00
Estruturar a Politica de Gest&o de Trabalho na SMS. 0
Descentralizar o sistema de planejamento, monitoramento e avaliagdo em salde nas unidades de salde. 3
Executar, a cada ano, um ganho de 10%, em relacdo ao ano anterior, referente as agdes e servigos de Vigilancia Sanitéria (VISA 8,00

Implantar e implementar 80% das acées de vigilancia para reducao da morbimortalidade por doencas e agravos transmissiveis e néo transmissiveis e = 80,00
seus fatores de risco.

Operacionalizar as 12 agées do Programa Saude na Escola (PSE), para estudantes da rede publica da educagao basica nas escolas. 6
Ampliar em 60% as metas de producdo em consultas especializadas na unidade prépria 50,00
Implementar o sistema Hérus da gestdo da assisténcia farmacéutica em 07 unidades. 0
Implementar 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 1
Implantar a Linha de Cuidado em Satde Mental na RAPS 50,00
Reformar a Casa Maternal 0
Atingir 100% da meta pactuada de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 100,00
Implantar a Rede Telessatide em 07 unidades de salde 0
Implantar a Ouvidoria SUS 0
Executar 10% a mais das inspecdes sanitarias em Unidades Produtivas com risco para agravos de satde do trabalhador 10,00
Executar 80% das acdes referentes a vigilancia, prevencdo, promogdo e assisténcia a satde, do programa IST / AIDS e Hepatites virais. 80,00
Implantar 01 projeto do Nicleo de Cultura e Geracéo de Renda 0
Equipar 10 unidades de salde e 01 setor da vigilancia em satde 3
Reestruturar a atengdo em sautde bucal nas 10 unidades de satde 100
Realizar ages de prevengao e promogao nos diferentes niveis de atengao a satde do trabalhador 1
Adequar a estrutura fisico-estrutural para garantir o acesso aos pacientes com deficiéncia nas 10 unidades de satde 0
Construir e Equipar 1 Academia da Saude 0
Adequacao da Estrutura Fisica da UPA 0
Adequacao da Estrutura Fisica do Laboratério 0

301 - Atengéao Basica Ampliar a equipe de atencdo primaria 0
Implantar a inovagado em tecnologia de informagao em servigos de salde e na SMS 3
Atender as necessidades de satde dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servigos, com 80,00

légica de priorizagdo e enfrentamento de iniquidades.

Qualificar os Pontos de Atencdo da Rede de Urgéncia 75,00
Implementar 80% das agdes do Plano de Enfrentamento as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas UBS 63,00
Qualificar os pontos de atencdo da Rede Materno Infantil . 50,00
Implementar as agdes dos Programas Estratégicos das Politicas de Saude por ciclo de vida em 100% das unidades de satde 100,00
Ampliar equipes de salde bucal na atengao priméria 0
Realizar a manutencao em 13 servigos de salde para adequado funcionamento. 13
Implantar praticas integrativas complementares nas 10 US 2
Disponibilizar 80% de abastecimento da REMUME e da RECOR nas unidades de saide, em tempo adequado, para atender o consumo médio mensal 75,00
Implementar a Politica Nacional de Alimentagao e Nutri¢do na ateng&o primaria em 100% das unidades de satde 100,00
Ampliar de 01 para 02 o nimero de equipe do NASF na atengdo primaria 0
Estruturar a Politica de Gest&o de Trabalho na SMS. 0
Reorganizar o processo de trabalho na atencdo primaria em 100% das unidades basicas 100,00
Atingir 100% da meta pactuada de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 100,00
Implementar o apoio matricial nas 10 equipes de ESF vinculadas ao NASF 1
Prestar assisténcia a satide com prevencao e tratamento, para a reducao dos casos graves e 6bitos as pessoas com Sindromes Gripais. 100,00
Reestruturar a atencéo em salde bucal nas 10 unidades de satde 100
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302 - Assisténcia Hospitalar e Implantar as praticas integrativas e complementares e projetos de geracdo de renda no CAPS. 1

Ambulatorial
Atender as necessidades de satde dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servigos, com 80,00
l6gica de priorizacao e enfrentamento de iniquidades.
Monitorar a oferta de Internamentos nas Unidades de Referencia prevista na PPI. 75,00
Implantar 80% das agdes da Politica de Atengéo a Salde a Pessoa com Deficiéncia. 50,00
¢ Proporgao de 73 % de Parto Normal no SUS e na Salude Suplementar. 63,91
Realizar a manutencao em 13 servigos de salde para adequado funcionamento. 13
Ofertar a populacdo 80% das consultas e procedimentos especializados na rede complementar ao SUS. 70,00
Implantar 01 CER Il 0
Realizar 12 agbes de matriciamento nas Unidades de Saude 12
Implantar a Linha de Cuidado em Satde Mental na RAPS 50,00
Estruturar a Politica de Gesté&o de Trabalho na SMS. 0
Ampliar em 60% as metas de produgdo em consultas especializadas na unidade prépria 50,00
Implementar 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 1
Implantar 1 equipe dos Servicos de Atendimento Domiciliar (Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar) e 01 EMAP (Equipe Multiprofissional 0
Apoio).
Adquirir 01 automdvel para o SAD. 0

303 - Suporte Profilatico e Disponibilizar 80% de abastecimento da REMUME e da RECOR nas unidades de satde, em tempo adequado, para atender o consumo médio mensal 75,00

Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria Executar, a cada ano, um ganho de 10%, em relacdo ao ano anterior, referente as acoes e servicos de Vigilancia Sanitaria (VISA 10,00

305 - Vigilancia Epidemiolégica  Implementar 08 campanhas de vacinagéo. 2
Implementar 80% das atividades de vigilancia das doengas de transmissdo vetorial e animais pegonhentos 80,00
Desenvolver as acbes dos 04 temas prioritérios da Politica Nacional de Promoc&o da Saude. 1
Alcancar a cobertura vacinal do calendario basico da crianga até 01 (um) ano de idade. 50,00
Operacionalizar as 12 agdes do Programa Saude na Escola (PSE), para estudantes da rede publica da educacdo basica nas escolas. 6
Estruturar a Politica de Gest&o de Trabalho na SMS. 0

Implantar e implementar 80% das agdes de vigilancia para redugao da morbimortalidade por doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis e = 80,00
seus fatores de risco.

Executar 80% das acdes referentes a vigilancia, prevencao, promogao e assisténcia a satide, do programa IST / AIDS e Hepatites virais. 80,00
Atingir 80% da pactuagdo do COAP, em relacdo aos ébitos de mulheres em idade fértil. 100,00
Atingir 100% da pactuag&o do COAP, em relagao aos 6bitos maternos. 0,00
Monitorar a situagéo epidemiolégica da COVID19, atualizando sistematicamente, a avaliagao do risco de disseminagdo do virus em Maragogi 100,00
306 - Alimentacéao e Nutricao Desenvolver as acbes dos 04 temas prioritérios da Politica Nacional de Promocéo da Saude. 1
Implementar a Politica Nacional de Alimentagao e Nutri¢do na ateng&o primaria em 100% das unidades de satde 100,00
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Demonstrativo da Progr: de Desp com Saude por Subfuncéo, Natureza e Fonte
Subfuncoes Natureza Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacoes Royalties Outros Total(R$)
da Saude da impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo recursos

Despesa transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vi lad destinad destinad

impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saud a Saud a Saud
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)

0 - Informacdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 5.951.603,73 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.951.603,73
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengéo Corrente N/A 4.146.836,18 60.000,00 N/A N/A N/A N/A 4.206.836,18
Bésica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia = Corrente N/A 5.937.219,60 1.020.000,00 N/A N/A N/A N/A 6.957.219,60
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A 196.224,00 98.112,00 N/A N/A N/A N/A 294.336,00
Profildtico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 22.762,17 N/A N/A N/A N/A N/A 22.762,17
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A 351.192,16 60.000,00 N/A N/A N/A N/A 411.192,16
Epidemioldgica

Capital N/A 21.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 21.000,00
306 - Corrente N/A 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.000,00
Alimentacéao e
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anédlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

A andlise da execucdo da Programacdo Anual de Salde, tendo como referencia as diretrizes e metas implementadas do Plano Municipal de Salde,
demonstra que a Politica de Saude em Maragogi tem melhorado. Conforme observado no detalhamento da avaliagcdo da PAS, das 11 diretrizes do PMS, 5
apresentam um resultado satisfatério, uma vez que das 50 metas, ancoradas nas agdes programadas.

Destaca-se que entre as diretrizes que apresentam um resultado satisfatério estdo aquelas voltadas para atencdo a salde especializada, da vigilancia em
salde, das redes de atencdo a salde, Administracdo e Regulagdo. Portanto, areas estratégicas indicaram um desempenho positivo, ou seja 46,6% das
metas pactuadas tiveram um resultado igual ou maior de 100% .

Ainda no detalhamento da avaliacdo da PAS, o resultado mostra que apenas a diretriz IV - tive um resultado insatisfatério na execucdo das metas. Essa
diretriz refere-se a Assisténcia Farmacéutica que das 3 grandes agdes, 2 nao foi possivel realizar pelo ano atipico que passamos com o enfrentamento a
Pandemia COVID-19 .

Nesse sentido, a avaliacdo sugere que sejam revistas as estratégias de acdo e os investimentos na préxima PAS, na busca de superar as lacunas e
problemas de organizagao do sistema de salde.

No tocante as 4 diretrizes que tiveram um desempenho insatisfatério, 36,4% das acdes alcancaram menos que cinquenta por cento de implementacao
das metas.

Ressaltamos que nesta programacdo 30% das metas, ou seja 22 metas ja ndo foram pactuadas nesta programacéo tendo em vista que essas metas ja
foram alcangadas em anos anteriores com antecipacdo das metas .

Nessa perspectiva, para garantir um melhor desempenho dessas diretrizes no ultimo ano de execucdo do PMS, faz-se necessario as equipes gestoras e técnicas
revisarem as prioridades, alinhando as agbes planejadas aos objetivos almejados e a viabilidade de operacionalizacéo.
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8.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatdrio, céncer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

Proporgao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgéao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Numero de Casos Autéctones de Maléria

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

NGmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razéo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a populagao da
mesma faixa etéria

Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado local e
populagao da mesma faixa etaria.

Proporg&o de parto normal no Sistema Unico de Salde e na SaGde Suplementar

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng&o Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de salde bucal na atengao basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica

Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporgao de preenchimento do campo ocupagéo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Tipo Meta
ano
2020

U 32

E 90,00

U 95,00

u 100,00

U 100,00

U 90,00

E -

U 0

U 0

U 100,00
0,90

U 0,85

U 71,00

u 21,00

U 3

U 0

U 100,00

U 69,96

U 100,00

E 100,00

U 4

U 100,00

Resultado
Anual

44

90,00

92,89

0,00

0,00

100,00

92,45

0,77

0,10

63,91

25,63

100,00

74,50

100,00

100,00

100,00

%
alcancada
da meta

63,00

100,00

98,00

100,00

111,00

100,00

93,00

77,00

11,70

90,00

76,00

40,00

100,00

106,50

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

NGmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NiGmero

Nimero

Nimero

Percentual

Razéo

Razéo

Percentual

Percentual

NGmero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

O resultado dos 21 indicadores de salde avaliam a Politica de Satide do municipio, no tocante ao desempenho do SUS quanto ao acesso, efetividade e organizagao
dos servigos, no periodo de 2020. Esses indicadores compdem a pactuagao interfederativa.

Observa-se, que dos 21 indicadores pactuados entre os trés entes federados 09 foram atingidos, obtendo um percentual de 48% de alcance da meta pactuada.

O demonstrativo com os resultados dos indicadores pactuados, com avaliagdo do estado de salde da populagdo, evidencia que os indicadores quem vinham
apresentando melhoria se mantém, apesar do nao alcance de 100% da pactuagdo tais como: mortalidade prematura pelas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratérias); Investigagao de ébitos, Mortalidade infantil; Gravidez na adolescéncia; Proporgao de
analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano. Os referidos indicadores sugerem que, mesmo em um cendrio de pandemia com a Covid-19 que

exigiu reorganizagdo dos servicos de salde, a intervengdo da Politica de Salde, nos niveis de prevengdo, promogao e assisténcia a saude que vém sendo
implementadas nos Ultimos anos e na atualidade, contribuiram para garantir o acesso da populagdo aos servigos e a integralidade da atengdo a saude.
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O resultado dos indicadores denota a manutengdo da melhoria na organizagdo dos processos de trabalho em &reas técnicas estratégicas, o que contribui para um
bom desempenho do SUS nessas éareas, inclusive no cendrio de pandemia.

O alcance total e/ou parcial dos indicadores de acesso no contexto da pandemia assume relevancia significativa por assinalar que, mesmo diante de uma crise
sanitaria, houve o esforco das &reas técnicas e equipes gestoras para implementar servicos e garantir acesso da populagdo as acles assistenciais ofertadas pelo
municipio, a exemplo de consultas, medicamentos e correlatos.

< 50% - Insatisfatério - 23,8%
51- 75%- Alerta - 4,8%

76- 100% - Satisfatério - 71,4%
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao

- 5.286.541,16 7.877.868,55 21.033,85 13.185.443,56
- 0,00 31.950,00 40.413,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72.363,55
- 0,00 809.042,61 5.970.116,44 1.338.853,01 0,00 0,00 0,00 0,00 8.118.012,06
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 163.471,56 55.528,44 0,00 0,00 0,00 0,00 219.000,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 48.688,89 52.048,59 0,00 0,00 0,00 0,00 100.737,48
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 34.855,63 501.798,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 536.654,25
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 1.222.540,05 4.170.630,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.393.170,05
- 0,00 6.618,05 38.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44.908,05

‘_ 0,00 7.391.547,50 18.811.277,61 1.446.430,04 21.033,85 0,00 0,00 0,00 27.670.289,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Plblicos em Salde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sautde (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

12,19 %
74,39 %
19,88 %
89,12 %
31,65 %
41,96 %
R$ 846,08
45,96 %
2,99 %
17,21 %
0,42 %
3,04 %
66,79 %

14,01 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)
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3.629.555,93 3.629.555,93 15.090.506,18 415,77
1.656.391,37 1.656.391,37 3.180.177,06 191,99
1.656.391,37 1.656.391,37 3.180.177,06 191,99
0,00 0,00 0,00 0,00
201.273,37 201.273,37 1.142.425,65 567,60
201.273,37 201.273,37 1.142.425,65 567,60
0,00 0,00 0,00 0,00
1.670.456,49 1.670.456,49 8.260.766,56 494,52
1.670.456,49 1.670.456,49 8.260.766,56 494,52
0,00 0,00 0,00 0,00
101.434,70 101.434,70 2.507.136,91 2.471,68
34.725.000,00 34.725.000,00 36.854.963,61 106,13
25.500.000,00 25.500.000,00 24.544.137,92 96,25
40.000,00 40.000,00 187.887,73 469,72
600.000,00 600.000,00 836.767,31 139,46
8.500.000,00 8.500.000,00 11.241.071,27 132,25
45.000,00 45.000,00 45.099,38 100,22
40.000,00 40.000,00 0,00 0,00
40.000,00 40.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
38.354.555,93 38.354.555,93 51.945.469,79 135,43

5.360.866,75 5.318.491,16 5.318.491,16 100,00 5.318.439,24 5.136.556,90
5.343.664,57 5.286.541,16 5.286.541,16 100,00 5.286.489,24 100,00 5.104.606,90 96,56 51,92
17.202,18 31.950,00 31.950,00 100,00 31.950,00 100,00 31.950,00 ' 100,00 0,00
0,00  809.042,61  809.042,61 100,00  809.042,61 100,00  679.399,86 83,98 0,00
0,00  809.042,61  809.042,61 100,00  809.042,61 100,00  679.399,86 83,98 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 34.855,63 34.855,63 100,00 34.855,63 100,00 34.855,63 100,00 0,00
0,00 34.855,63 34.855,63 100,00 34.855,63 100,00 34.855,63 | 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude.gov.br 26 de 36



0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
224.371,47  1.233.279,68 1.229.158,10 99,67 1.117.653,07 90,62 1.090.734,03 88,44 111.505,03
215.161,66  1.226.661,63 1.222.540,05 99,66 1.111.035,02 90,57 1.084.115,98 88,38 111.505,03
9.209,81 6.618,05 6.618,05 100,00 6.618,05 100,00 6.618,05 100,00 0,00
5.585.238,22  7.395.669,08 7.391.547,50 99,94  7.279.990,55 98,44 6.941.546,42 93,86 111.556,95

7.391.547,50 7.279.990,55 6.941.546,42
111.556,95 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
7.279.990,55 7.279.990,55 6.941.546,42
7.791.820,46

N/A

-511.829,91 -511.829,91 -850.274,04
-511.829,91 -511.829,91 -850.274,04
14,01 14,01 13,36

https://digisusgmp.saude.gov.br

7.791.820,46 7.279.990,55 0,00 450.001,08 111.556,95  338.444,13 0,00 450.001,08 0,00  111.556,95
7.457.712,79 7.957.381,14  499.668,35 317.562,22 233.995,26 0,00 228.638,62 46.567,64  42.355,96  691.307,65
6.496.286,45 5.167.295,93 0,00  34.455,90 34.455,90 0,00  3.203,76 29.573,98 1.678,16 32.777,74
5.602.516,40 7.465.047,06 1.862.530,66 64.653,67 64.653,67 0,00  6.740,60 57.913,07 0,00 1.927.184,33
5.691.858,22  5.732.017,70 40.159,48  33.445,59 33.445,59 0,00 0,00 0,00  33.44559 40.159,48
4.798.398,49  4.828.182,21 29.783,72  2.288,00 2.288,00 0,00 0,00 0,00 2.288,00 29.783,72
4.393.161,73 | 4.450.463,21 57.301,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57.301,48
3.231.225,38  3.725.537,70  494.312,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  494.312,32
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10.935.937,06 10.935.937,06 18.476.739,79 168,95
9.465.937,06 9.465.937,06 16.469.891,91 173,99
1.470.000,00 1.470.000,00 2.006.847,88 136,52

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
116.000,00 116.000,00 3.394,39 2,93
11.051.937,06 11.051.937,06 18.480.134,18 167,21

6.803.220,95  7.939.315,95  7.939.315,95 7.819.942,64 7.777.117,23 119.373,31
5.740.113,11  7.898.902,40  7.898.902,40 100,00  7.803.698,82 98,79  7.760.873,41 = 98,25 95.203,58
1.063.107,84 40.413,55 40.413,55 100,00 16.243,82 40,19 16.243,82 40,19 24.169,73
3.130.196,96  7.308.969,45  7.308.969,45 100,00  7.063.085,40 96,64  6.959.883,36 9522  245.884,05
3.082.661,61  7.308.969,45 7.308.969,45 100,00  7.063.085,40 96,64  6.959.883,36 = 95,22  245.884,05
47.535,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
241.160,67 219.000,00 219.000,00 100,00 164.694,11 75,20 164.694,11 | 75,20 54.305,89
236.209,12 219.000,00 219.000,00 = 100,00 164.694,11 75,20 164.694,11 | 75,20 54.305,89
4.951,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155.882,05 100.737,48 100.737,48 100,00 100.737,48 100,00 100.737,48 | 100,00 0,00
138.734,10 100.737,48 100.737,48 100,00 100.737,48 100,00 100.737,48 | 100,00 0,00
17.147,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
721.476,43 501.798,62 501.798,62 100,00 501.792,09 100,00 500.622,00 = 99,77 6,53
303.993,66 501.798,62 501.798,62 100,00 501.792,09 100,00 500.622,00 = 99,77 6,53
417.482,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00  4.938.819,88  4.208.920,00 85,22 4.101.259,85 83,04 4.096.459,85 82,94 107.660,15
0,00 4.898.167,96 4.170.630,00 85,15  4.062.969,85 82,95 4.058.169,85 82,85 107.660,15
0,00 40.651,92 38.290,00 94,19 38.290,00 94,19 38.290,00 94,19 0,00
11.051.937,06 21.008.641,38 20.278.741,50 96,53  19.751.511,57 94,02 19.599.514,03 = 93,29 527.229,93

12.164.087,70 13.257.807,11 | 13.257.807,11 13.138.381,88 12.913.674,13 119.425,23
3.130.196,96 = 8.118.012,06  8.118.012,06 100,00  7.872.128,01 96,97 7.639.283,22 94,10 245.884,05
241.160,67 219.000,00 219.000,00 100,00 164.694,11 75,20 164.694,11 = 75,20 54.305,89
155.882,05 100.737,48 100.737,48 100,00 100.737,48 100,00 100.737,48 | 100,00 0,00
721.476,43 536.654,25 536.654,25 100,00 536.647,72 100,00 535.477,63 = 99,78 6,53
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
224.371,47  6.172.099,56  5.438.078,10 88,11  5.218.912,92 84,56  5.187.193,88 84,04 219.165,18
16.637.175,28  28.404.310,46 | 27.670.289,00 97,42 27.031.502,12 95,17 26.541.060,45 93,44 638.786,88
11.051.937,06 21.008.641,38 | 20.278.741,50 96,53  19.751.511,57 94,02 19.599.514,03 = 93,29 527.229,93
5.585.238,22  7.395.669,08  7.391.547,50 99,94 7.279.990,55 98,44  6.941.546,42 93,86 111.556,95

FONTE: SIOPS, Alagoas25/02/21 13:36:32
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No UGltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o
controle da execugao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucao orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Valor

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

Estruturacdo da Rede de Servigos EXTRAORDINARIO)

PUblicos de Satde (INVESTIMENTO) R )
10305502320Y) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

103012015219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE

10301501920YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude.gov.br

Transferido em
2020
(Fonte: FNS)

471094

21000

4112440.9

42500

4747.74

4062188.44

Valor
Executado

R$ 0,00

3646854.3%

42500

4747.74

4062188.44
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Bloco de Financiamento

Manutengdo das Agbes e Servigos
Publicos de Satde (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ATENGCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENGAO BASICA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUGAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
SAUDE

10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL

Valor
Transferido em
2020
(Fonte: FNS)

842990 711700.02

496268.3

5940951.3

196224

22262.17

15178.36

336013.8

12000

37400

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagédo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 22/03/2021
13:39:54

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude.gov.br

4.583.534,90

Valor
Executado

496268.3

5540951.3

196224 |
22262.17
15178.36
336013.8 -

12000
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Gerado em 22/03/2021
13:39:54

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 22/03/2021
13:39:55

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Considerando a Lei Complementar 141/2012, foi aplicado em 2020, percentual abaixo do minimo preconizado, na ordem de 14,01% da receita corrente
liquida, tendo em vista que apenas 93,86% das Despesas empenhadas foram pagas.

Importante registrar que o repasse da receita de transferencia constitucional legal -FPM foi de 96,25% da receita esperada.
A despesa com saulde sob responsabilidde do municipio foi de R$ 846,08 p/habitante.

A participagdo da despesa com pessoal na despesa total com salde foi de 45,96%.
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10. Auditorias

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e ConsideracoOes sobre Auditorias

Em 2020 o municipio de Maragogi nao foi auditado.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A avaliacdo global da Politica de Salide em Maragogi, visualizada por meio do desempenho da Programacgao Anual de Saude (PAS), no que concerne a
execugao das diretrizes, objetivos e metas do PMS e, também, do resultado dos indicadores pactuados e da execugao financeira, indica que o municipio
teve um resultado satisfatério em areas estratégicas. Contudo, a avaliacdo apresentou algumas lacunas, quanto a organizagdo do sistema de salde que
precisam ser superados.

A analise explicitada no RAG demonstra que houve um investimento significativo no aumento da oferta de agdes e servigos especializados, de urgéncia e,
também, de agdes de assisténcia farmacéutica e de vigilancia em salde de salde e no percentual de execugéo da PAS.

Outro elemento que impactou diretamente na PAS foi a insuficiéncia de recursos para investimento na Politica de Saide. Conforme demonstra a analise da
execugao financeira, parte significativa dos recursos do SUS estd comprometida com a manutencdo da rede (pessoal, manutengdo da rede prépria,
contratacdo de servigos especializados). Os mesmos tém sido escassos para garantir o desenvolvimento das acdes programadas, que estdo pautadas nas
demandas da populacdo.

Frente a esse contexto, o RAG aponta a necessidade de as equipes gestoras da SMS, as equipes técnicas e os mecanismos de controle social dedicar tempo na anélise
do desempenho do SUS frente os objetivos e metas do PMS e redimensionar as estratégias de intervencdo para o ano de 2021.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anédlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Préximo Exercicio

No exercicio de 2018, o Municipio de Maragogi iniciou a execucdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021, que foi elaborado de forma participativa e
ascendente, para que as prioridades sejam definidas com base nos problemas e necessidades de salde da populacédo e, também, na andlise de viabilidade
do sistema quanto a capacidade de respostas as demandas. Desse modo, o foco do novo plano tem sido os indicadores de salde pactuados pela gestdo,
cujas metas para o quadriénio foram elaboradas a partir deles. Assim, a recomendacgao principal é que a PAS 2021 siga a légica de priorizar agdes que
visem melhorar os indicadores de salde da populagdo e organizar os servigos para um atendimento equanime e integral a sadde.

Nesse direcionamento, a avaliacdo da Politica de Salde contida nesse RAG sugere qualificar e monitorar o processo de trabalho das equipes da Atengdo
Bésica. Outra prioridade é a efetivacdo de seu fluxo assistencial, na Média Complexidade, com fortalecimento da organizacdo do sistema em redes de
atencgéo a saulde. Portanto, é fundamental que haja, também, fortalecimento e modernizagao da Vigilancia em Salde e da Assisténcia Farmacéutica.

Ressalte-se que, ainda como recomendacdo, a avaliagdo aponta para o investimento na tecnologia da informagdo, na gestdo de pessoas e na educacdo em saude,
bem como a utilizacdo do planejamento em salide como instrumento de gerenciamento e aprimoramento da gestdo que permita aperfeicoar os recursos técnicos e
financeiros em beneficio do atendimento das necessidades de saide da populagdo.

FRANCISCO CARLOS LINS DA SILVA
Secretario(a) de Saude
MARAGOGI/AL, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ALAGOAS
MUNICiPIO: MARAGOGI
Relatério Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao

. Consideracoes:

A Avaliacdo do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolugao de aprovagao .

Introducao
« Consideracoes:

A Avaliacdo do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolugao de aprovagao .

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

A Avaliacdo do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolugao de aprovagao .

Dados da Producao de Servicos no SUS
- Consideracgdes:

A Avaliacao do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolucdo de aprovagao .

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracdes:

A Avaliacdo do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolugao de aprovagao .

Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
« Consideracoes:

A Avaliagdo do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolugao de aprovagao .

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:

A Avaliagdo do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolugao de aprovagao .

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracdes:

A Avaliacao do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolucdo de aprovagao .

Execucao Orcamentdria e Financeira
- Consideracdes:

A Avaliacdo do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolugao de aprovacgao .

Auditorias
« Consideracoes:

A Avaliagdo do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolugao de aprovagao .

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

A Avaliacdo do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolugao de aprovacgao .

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
- Consideracdes:

A Avaliacao do Conselho foi feita de forma geral - Anexo a resolucdo de aprovagao .

Data do parecer: 12/07/2021

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude.gov.br
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MARAGOGI/AL, 12 de Julho de 2021

Conselho Municipal de Saude de Maragogi
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