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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF AL

Municipio MARAGOGI
Regido de Satde 2% Regido de Saude
Area 333,73 Km?
Populacao 32.704 Hab

Densidade Populacional 98 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 31/01/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAGOGI
Numero CNES 6428975

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco AVENIDA SENADOR PALMEIRA 02 LITORANEO
Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 31/01/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) FERNANDO SERGIO LIRA NETO

Secretario(a) de Satide em ELBA CRISTINA MENDES DE VASCONCELOS FERREIRA
Exercicio

E-mail secretario(a) secsaude @maragogi.al.gov.br

Telefone secretario(a) 82993424243

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 31/01/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 09/1993
CNPJ 11.781.909/0001-40
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do ELBA CRISTINA MENDES DE VASCONCELOS FERREIRA
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 31/01/2021

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: 2* Regido de Satude

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 Saade

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

Nuimero de conselheiros por segmento Usuarios 0
Governo 1
Trabalhadores 0

https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 43



Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
04/04/2019 ] 17/10/2019 ] 26/03/2020 ]

e (Consideragdes

Nome do Presidente- José Sandro Santos da Silva
Numero de conselheiros por segmento
Usudrios=6

Governo- 3

Trabalhadores- 3

Prestadores- 0
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O Relatorio Anual de Gestdo - RAG, além de obrigacao legal, constitui instrumento fundamental para o acompanhamento, controle e avaliacdo das agdes
e servicos de saide do SUS e seu financiamento. O RAG, em conformidade ao previsto na lei complementar n°141/2012, submete ao Conselho
Municipal de Satde, até 31 de marco de cada ano, com a finalidade de dar visibilidade as a¢des desenvolvidas .

A Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 01, de 28 de setembro de 2017, dispde acerca da consolidacao das normas sobre os direitos e deveres dos
usudrios da saide, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satide, especificamente em seu Art. 99, onde se I&: ;O Relatério de Gestdo é o
instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdo da Programagio Anual de Saude -
PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saidde;,.

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de Maragogi passa a ser um instrumento para avaliacdo do acesso aos servigos de satide do Sistema Unico de Satide.
O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento de comprovagdo da execucdo do Plano de Satide em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Saiide
(SUS) e da aplicacdo dos recursos da Unido repassados a Estados e Municipios. O RAG constitui-se de medidas indiretas de acesso e, através delas, é
possivel levantar hipdteses relacionadas a problemas de acesso que podem influenciar no desempenho de indicadores de cobertura e utilizagdo dos
servicos. A avaliacdo do acesso em diferentes grupos sociais é limitada, em razdo da caréncia de varidveis sociais nos bancos de dados. Sugerem-se
outros indicadores para conhecer barreiras de acesso que dificultam a obten¢io dos cuidados de satde pelos usuérios.

O Relatorio de Gestdo Municipal é composto de dois blocos de dados. O primeiro constitui em um conjunto de informagdes, que dizem respeito as agdes
e servigos de satide desenvolvidos e ao desempenho em cada um dos indicadores pactuados. O segundo, relativo ao desempenho financeiro.

O Sistema Unico de Satide, apesar de seus incontestdveis avangos nio conseguiu ainda garantir de forma homogénea seus preceitos constitucionais. A
descentralizagdo tém sido mais visivel, enquanto a integralidade e a universalizagdo do acesso aparecem atualmente como os componentes mais ausente
na efetivagdo do SUS.

O alcance de um sistema de satde reconhecido socialmente sugere, contudo, o aperfeigoamento dos mecanismos de gestdo que vém sendo operados no
interior do SUS e a consolidagdo dos relevantes avangos ja conquistados. Isso implica que o avango do processo de descentralizagdo deve preservar a
visdo integradora, ja que politicas descentralizadas podem aumentar as desigualdades entre as regides e fragmentar a prestagdo dos servicos, quando
desacompanhadas de estratégias solidarias de coordenacdo e cooperagdo e de arranjos institucionais que garantam a sustentabilidade da rede de atengdo a
satude em cada esfera particular. Destacamos ainda, que o DigiSUS Gestor, que substituiu 0 SARGSUS e o SISPACTO, ainda encontra-se em processo
de ajustes. Dessa forma, por meio da Nota técnica N°. 2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS, o MS propds uma estrutura para o RAG, que sugerida pela
SESAU/AL e esta sendo seguida pela Secretaria de Saide de Maragogi. Sera entregue fisicamente ao CMS de Maragogi /AL, visto as dificuldades do
Sistema.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2019

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

1506

1506

1599

1718

3041

2361

1931

1358

772

402

132

16326

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 31/01/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1438

1415

1464

1620

3126

2597

2079

1323

757

394

165

16378

2944

2921

3063

3338

6167

4958

4010

2681

1529

796

297

32704

Maragogi

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 31/01/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

VI. Doencas do sistema nervoso 7 14 14 22 25
VII. Doencas do olho e anexos 2 7 7 6 15
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - 1 1 3 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 75 75 81 99 95
X. Doengas do aparelho respiratério 85 66 78 64 77
XI. Doengas do aparelho digestivo 63 127 82 95 107
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10 7 10 8 10
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 10 10 14 13
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 67 95 55 54 58
XV. Gravidez parto e puerpério 524 516 569 641 635
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 53 66 69 51 64
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 13 9 4 5 11
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 13 26 29 56
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 74 119 134 127 135

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 5 11 19 20 35
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1147 1270 1323 1409 1529

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/01/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo 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 2015 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 5 4 4 13
II. Neoplasias (tumores) 11 10 7 16 16
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - - -

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

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 38 46 61 45 60
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

X. Doengas do aparelho respiratério 10 10 8 12 14
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 7 6 7 6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 2 - 1 1

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

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

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 5 8 - 3
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 - 3 4 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 6 5 5 7

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 27 32 32 26 28
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 130 158 158 146 171

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 31/01/2021.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Maragogi estd localizado no estado de Alagoas. De acordo com as estimativas do Ministério da Satude, possui uma populacio estimada
para o ano de 2015 de 32.167 habitantes (BRASIL, 2019). Nesse contexto, observamos que aproximadamente 50,64 % da populac@o representam o sexo
masculino e que 44% estdo na faixa etaria de 20 a 49 anos, caracterizando a faixa etaria produtiva e economicamente ativa.

O nascimento € um dos eventos vitais e seu monitoramento pode contribuir para o conhecimento da situa¢@o de saide de uma populacio, pois permite a
construcdo de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas e acoes de vigilancia e atencio a satide na area da satde
materno-infantil. Nesse contexto, observamos uma tendéncia de reducéo no nimero de nascidos vivos (NV) 54 a menos num percentual de 9%.

O perfil de mortalidade de uma populag@o é indispensavel para subsidiar politicas piblicas que visem a melhoria das condi¢des de saide. 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 etaria e raga/cor.

Dessa forma os dados de mortalidade referentes ao municipio de Maragogi disponiveis no Sistema de Informagao sobre Mortalidade -
SIM/MS/SVS/CGIAE (BRASIL, 2018), Essas informacdes devem ser acessados para fins de caracterizacao do grupo de causas de 6bitos mais

prevalentes no territério.

Observa-se, que as principais causas de 6bito no municipio de Maragogi foram: doengas do aparelho circulatério (30,8%), causas externas de morbidade
e mortalidade (17,8%) e doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (15%). Importante registrar que apesar de continuar sendo a primeira causa de
morte, houve uma redugdo de 14 6bitos, na segunda causa também houve uma redugdo de 6 6bitos,mas, observamos um aumento nos 6bitos por doengas
do aparelho respiratério . Entre os Sistemas de informagdo gerenciados pelo Ministério da Satide encontra-se o Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satide (SIH-SUS), implantado em todo o pafs sob a responsabilidade das Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde. O STH visa
informar os internamentos ocorridos no pais representando uma fonte de informag@o importante para as estatisticas de satide entre estas a vigilancia em
satde.

Os grupos de causas, mais frequentes que demandaram internacdes hospitalares em 2019, foram: Gravidez, parto e puerpério (frequéncia acumulada de
41,5%); causas externas (8,8%) e Doengas do aparelho digestivo (7%),

Observamos uma redugdo significativa nas internagdes por Neoplasias e as doengas do aparelho circulatério. Por outro lado, percebe-se o aumento
expressivo nas internagdes hospitalares por doengas do aparelho respiratério e no total de internamentos.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (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 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4 20,47 - -
03 Procedimentos clinicos 4233 46558,14 250 113377,00
04 Procedimentos cirdrgicos 378 11591,16 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 4615 58169,77 250 113377,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/04/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1891

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 25/04/2021.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 43



01 Agdes de promocao e prevencio em saide 71187 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 28164 138100,82 - -

03 Procedimentos clinicos 20739 187892,47 250 113377,00
04 Procedimentos cirdrgicos 508 11591,16 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 11402 56439,90 - -

Total 132000 394024,35 250 113377,00

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/04/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promocao e prevencio em saide 1796 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 153 -
Total 1949 -

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

Data da consulta: 25/04/2021.

® Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

A anélise da producao ambulatorial e hospitalar do municipio de Maragogi em 2019 demonstra a oferta de servigos quanto a procedimentos e
intervencoes realizados nos estabelecimentos de satide da rede propria e da rede de nossa referencia, de acordo com a PPI vigente.

A produg@o no nivel de complexidade da ateng@o basica por grupo de procedimento que Procedimentos nos mostra que os finalidade diagndstica foram
0s mais expressivos com 97,2% procedimentos aprovados de acordo com os dados disponiveis no sistema de informa¢do Ambulatorial (STA). Importante
registrar que as informacdes inerentes a aten¢ao basica estdo disponiveis no sistema E-SUS, apesar de ter alguns registros no SIA/SUS.

A produgdo ambulatorial, com caréter de atendimento de urgéncia, demonstra que foram aprovados 4033 procedimentos, totalizando um gasto de R$
52.906,41. Destes, destaca-se com maior quantitativo os procedimentos clinicos com 89,6% dos procedimentos totais aprovados, representando um gasto
de aproximadamente R$ 39.643,69, seguido do grupo de procedimentos cirtirgicos com 8,3% procedimentos aprovados.

Quanto ao componente de Autorizagdes de Internagido Hospitalar (AIH), os dados mostram que houveram 1.263 AIH s autorizadas/pagas num total de
R$ 1.336.784,53, recursos aplicados no referido periodo com hospitalizagdes. Destarte, as AIH;s foram maiores quanto aos procedimentos clinicos com
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um total de 64,5% aprovadas e um montante gasto de R$ 737.679,83, seguido dos procedimentos cirtirgicos com 34,7% AIH;s aprovadas levando ao
uma aplicacdo financeira de R$ 567.812,65. Chama a nossa atenc¢do o % de internagdes autorizadas com o caréter urgéncia. Em rela¢io a producio
ambulatorial referente a atengdo psicossocial segundo a forma de organizagdo, observa-se um quantitativo de 1.608 atendimentos/acompanhamentos
psicossocial aprovados. Quanto ao tratamento dos transtornos mentais e comportamentais houve um nimero total de 274 AIH aprovadas, levando ao
gasto total de R$ 13.991,66.

No que se refere a andlise dos dados da atengdo ambulatorial especializada por grupo de procedimento, ocorridos nos estabelecimentos de saide de
Maragogi e referencias com vinculo SUS, verificamos que houve um total de 35.300 procedimentos aprovados, com um valor gasto de R$ 369.287,89.
Salientamos os procedimentos de maior frequéncia: Os procedimentos clinicos com um total de 50,7% com um gasto de R$ 201.546,54, seguido de
procedimentos finalidade diagndstica com 48% dos aprovados e com valor aprovado de R$ 145.062,86. Cabe destacar que também que foram realizados
um quantitativo de 412 procedimentos cirdrgicos num gasto total de R$ 20.039,17.

No componente hospitalar, verificamos um total no acumulado de 1.536 ATH;s aprovadas e valor total aplicado de R$ 1.632.084,99. Destacaram-se 0s
procedimentos clinicos com 843 AIH;s aprovadas com valor total de R$ 764.281,79, seguido de procedimentos cirtirgicos com o total de 682 aprovados,
num gasto de R$ 835.805,97.

A produgdo vigilancia em satide por grupo de procedimentos totalizou em 1.781 aprovados, sendo maior o componente referente as acdes de promogdo e
preven¢@o em satide com 71.187 procedimentos totais aprovados.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE MISTA

POSTO DE SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

Total

0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 31/01/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

19

20

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 31/01/2021.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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e Andlises e Consideragoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A oferta de servigos assistenciais de atencdo basica e de atengdo média complexidade no municipio de Maragogi € realizada em sua rede de
estabelecimentos proprios.

A Rede fisica prestadora de servigos ao SUS, definida por Tipo de estabelecimento e Gestdo é composta por 24 estabelecimentos, todos cadastrados no
CNES, mas nem todos estio sob a gestdo do SUS municipal.

Quanto aos servicos existentes no territério de Maragogi, sob a gestdo municipal, a rede fisica possui 22 estabelecimentos de satde assistenciais,
caracterizados como publicos, conforme tabela acima. Cabe assinalar o quantitativo de 11 Centros de Satide/Unidade Basica, 01 Centros de Atencdo
Psicossocial, 01 Unidade Mista, 01 UPA tipo 1,01 Laboratério Municipal, 01 Unidade de Vigilancia em Satide, 01 Unidade de Pronto Atendimento.

Em relacao a rede fisica de estabelecimentos por natureza juridica, observa-se na tabela que, do total de 25 estabelecimentos de satide localizados no
municipio de Maragogi, sob a gestdo municipal, 23 sdo da Administragdo Publica( 22 sdo de gestdo municipal e 1 gestdo Estadual), 2 sdo entidades
empresariais mas nao prestam servigos para o SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 43



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 4 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (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,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0 1 1 0 0
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-
8-,3,4¢5)

Bolsistas (07) 0 10 45 48
Estatutarios e empregados publicos (0101, 915 1.101 1.132 1.133
0102)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2015 2016 2017 2018

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 12
8-,3,4¢5) comissao (010302, 0104)
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 161 1.261 1.758 2.132

comissdo (010301, 0104)

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

® Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

As tabelas apresentadas somam um total de 345 profissionais de satide trabalhando no SUS atuando no Municipio de Maragogi, incluindo
estabelecimentos publicos, oriundos da rede prépria no SUS.

Os dados evidenciados, no que se refere aos trabalhadores inseridos na administracdo publica, apresenta um total de 345. Destes, referem-se ao conjunto
de trabalhadores estutdrios e empregados piblicos, compreendendo médicos, enfermeiros, ACS, outros profissionais de nivel superior e nivel médio.

O quadro apresenta uma diferenciagdo no que se refere ao quantitativo dos postos de trabalho ocupados, por Contratacdo Temporiria e Cargos em
Comissao, na administragdo publica.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso da populacao as a¢des e aos servigos de atenc¢@o primaria, buscando reorganizar a rede assistencial para

atender com equidade as necessidades de satide da populagdo.

1. Ampliar a equipe de atengdo i Cobertura populacional estimada ~ Percentual = 1 Percentual Nimero
AP . - 100,00
primaria em 100% pelas equipes de Atengdo
Bisica
2. Ampliar equipes de saide bucal Cobertura populacional estimada Percentual 1 Percentual 2 Nimero
I . 100,00
na aten¢io priméria em 100% de satide bucal na
Atengdo Basica
3. Ampliar de 01 para 02 o nimero ~ Ampliar o nimero de Equipes do Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
de equipe do NASF na atencao NASF
primaria
4. Atingir 100% da meta pactuada (, Cobertura de acompanhamento Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
e . 100
de acompanhamento das de 85,63% das condicionalidades 100.00

condicionalidades de saide do
Programa Bolsa Familia

de Saide do Programa Bolsa
Familia (PBF).

OBJETIVO N° 1.2 - Desenvolver a¢des de promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo, com cuidado integral em todos os ciclos de vida e em

tempo adequado, visando reduzir mortes e adoecimentos e melhorar as condi¢des de satide.

1. Implementar as a¢des dos Propor¢ao de 6bitos de mulheres Percentual Percentual 100,00 Percentual
Programas Estratégicos das Politicas ~ em idade fértil (10 a 49 anos) 62.50
de Satde por ciclo de vida em investigados em 100%. ’
100% das unidades de satide

2. Implementar a Politica Nacional Politica Nacional de Alimentagdo Percentual 1 Percentual 100,00 Percentual

de Alimentagdo e Nutricdo na e Nutri¢cao Implementada na 100.00
atencdo primaria em 100% das atencdo primaria em 100% das ’
unidades de saide unidades de saide

3. Reorganizar o processo de Unidades de Satide com Processo Percentual 80 Percentual 70 100,00 Percentual 37.50
trabalho na atengdo priméria em de trabalho implantado na atencdo ’
100% das unidades bésicas primaria

4. Implementar o apoio matricial Apoio matricial nas 10 equipes de Nimero 1 Nimero 1 10 Nimero 100.00
nas 10 equipes de ESF vinculadas ESF vinculadas ao NASF ’
ao NASF Implementados

5. Reestruturar a aten¢do em satde Atencdo em satide bucal nas 10 Nimero 3 Nimero 3 10 Nimero 100.00

bucal nas 10 unidades de saide

unidades de saide reestruturado

OBJETIVO N° 2.1 - Estruturar a rede fisica de servicos do SUS, visando a melhoria da infraestrutura das unidades bésicas e especializadas e dos

setores da vigilancia em sadde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Construir 01 unidade de saide

2. Reformar 08 unidades de saide

3. Reformar a Casa Maternal

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

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

6. Construir e Equipar 1 Academia da Satide

7. Adequacio da Estrutura Fisica da UPA

8. Adequacdo da Estrutura Fisica do Laboratério

Numero de unidades
novas construidas

Percentual de
estruturacdo da rede
fisica

Percentual de ampliagdo
e estruturagdo da rede
fisica

Numero de UBS
Equipadas

Unidades com estrutura
fisico-estrutural
adequadas

Academia da Satde
construida e Equipada

Estrutura Fisica da UPA
adequada

Estrutura Fisica do
Laboratério adequada

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Numero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

0

10

10

Nimero

Ntmero

Nimero

Nimero

Nimero

Numero

Nimero

Nimero

0

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Promover a atencao integral a satide da mulher e da crianca, assegurando o direito ao acesso e assisténcia humanizada, em todos

os niveis de atencao.

1. Qualificar os pontos de
atencdo da Rede Materno

¢ Nimero de 6bitos maternos em
determinado perfodo e local de

Infantil . residéncia, investigado em 100%.

2. ¢ Proporgdo de 73 % de
Parto Normal no SUS e na
Satide Suplementar.

Proporg¢do de Parto

Normal no SUS e na

Satide Suplementar.

OBJETIVO N° 3.2 - Implantar a Rede de Saide Mental.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero

Proporg¢io

Nimero

Proporg¢io

50

50

100,00

73,00

Percentual

Proporg¢io

100,00

100,00
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1. Implantar as praticas integrativas
e complementares e projetos de
geracdo de renda no CAPS.

2. Realizar 12 acoes de
matriciamento nas Unidades de
Saide

3. Implantar a Linha de Cuidado
em Satde Mental na RAPS

4. Implantar 01 projeto do Nicleo
de Cultura e Geragdo de Renda

praticas integrativas e Nimero Nimero Nimero
complementares e projetos de
geracdo de renda no Implantadas

no CAPS

100,00

acoes de matriciamento nas Nimero Nimero Ntmero
12 100,00

Unidades de Satude realizadas

Linha de Cuidado em Satdde Percentual 1 Percentual 100,00 Percentual

Mental na RAPS implantada 100,00

projeto do Nicleo de Cultura e Nimero 1 Nimero

Nimero 1 1
Geracdo de Renda implantado

100,00

OBJETIVO N° 3.3 - Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atenc@o a satde, reorganizando as a¢des nos diversos pontos

de atengdo.

1. Implantar 80% das a¢des da
Politica de Atencdo a Satde a Pessoa
com Deficiéncia.

2. Implantar 01 CER II

acoes da Politica de Atencdo a Percentual Percentual 80,00 Percentual
25 62,50
Satide a Pessoa com Deficiéncia
implantadas
Numero de unidades ou servigos Nimero 1 Numero 1 Nimero
1 100,00

novos implantados

OBJETIVO N° 3.4 - Reorganizar a atenc@o a satide do portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabete Mellitus e Oncologia no cuidado

integrado em rede desenvolvendo acdes de promogado, prevencao e assisténcia a satide.

1. Implementar 80% das
acoes do Plano de
Enfrentamento as
Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT)
nas UBS

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas) reduzida de 34/100.000
para 32/100.000.

Taxa Taxa 80,00 Percentual

40

100,00

OBJETIVO N° 3.5 - Implantar a rede de atenc@o as urgéncias e emergéncias para atender a populacdo, desenvolvendo acdes de assisténcia com
cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade necesséria a cada situac@o.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Qualificar os Pontos de Atencdo da Rede de

Urgéncia

2. Supervisionar o processo de trabalho na

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 Atencio
da Rede de
Urgéncia
qualificados

UPA processo de trabalho
na UPA
supervisionado

Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)
implementada

Namero de
unidades ou
servi¢os novos
implantados

Aquisicdo de 1
Veiculo para a
equipe do SAD

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual
1 Nimero
1 Nimero
1 Nimero
0 Nimero

50

100,00 Percentual
1 Niamero
1 Niamero
1 Nimero
1 Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir o acesso da populacdo a medicamentos e correlatos, promovendo a qualidade da assisténcia farmacéutica e a utilizacdo

do uso racional de medicamentos.

1. Implantar o cuidado farmacéutico em 04
unidades de saide, visando o uso racional do

medicamento e a adesdo ao tratamento.

2. Disponibilizar 80% de abastecimento da

REMUME e da RECOR nas unidades de

satide, em tempo adequado, para atender o

consumo médio mensal

3. Implementar o sistema Horus da gestao da
assisténcia farmacéutica em 07 unidades.

cuidado farmacéutico
implantado nas UBS

Percentual de
disponibilizagdo de
medicamentos e
correlatos para populagio

sistema Horus da gestdo
da assisténcia
farmacéutica Implantado

Nimero Nimero 0
Percentual =~ 72 Percentual

80
Nimero 2 Nimero o

Nimero
80,00 Percentual
7 Ntmero

111,11

OBJETIVO N° 5.1 - Viabilizar o acesso da populagdo as agdes servicos de atengdo especializada a saide, com atendimento de qualidade e em tempo

adequado.

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

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

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

oferta de Internamentos nas
Unidades de Referencia
monitoradas

Aumento no percentual de
oferta de consultas e
procedimentos especializados

(, Aumento no percentual de
oferta de consultas e
procedimentos especializados

Percentual Percentual

100
Percentual 80 Percentual

30
Percentual 15 Percentual

20

100,00 Percentual
80,00 Percentual
60,00 Percentual

100,00

37,50

133,33

OBJETIVO N° 5.2 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atengdo Primaria 4 Satide e fornecer ao usuario do

SUS uma resposta adequada em tempo oportuno de acordo com suas necessidades.
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1. Implantar
Laboratério
Municipal

Nimero de servigos e/ou unidades
especializadas implantadas e ativadas.

Nimero

Numero

0

Nuimero

0

OBJETIVO N° 6.1 - Reduzir os riscos e agravos a saide da populac@o, por meio da ampliagdo do acesso as agdes e servicos de prevencdo, vigilancia

e promog@o a satde.

1. Implementar 08 campanhas
de vacinagao.

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

3. Operacionalizar as 12 agdes
do Programa Satde na Escola

(PSE), para estudantes da rede
publica da educacdo bésica nas
escolas.

. Proporc¢do de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de dois anos de
idade, com 100% cobertura vacinal
alcancada.

cobertura vacinal do calendario basico

da crianca até 01 (um) ano de idade.

Numero de acdes desenvolvidas nas
escolas e niicleos

Percentual

Percentual

Nimero

95

12

Percentual
Percentual

50
Nimero

12

70,00

12

Nimero

Percentual

Nimero

100,00

52,63

100,00

OBJETIVO N° 6.2 - Promover a qualidade de vida e reducéo de riscos e agravos a satide da populacdo, por meio da deteccdo oportuna e de

investimento em acdes de promogao a saude, vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

1. Desenvolver as acdes dos 04 temas
prioritarios da Politica Nacional de
Promocgdo da Sadde.

2. Implantar praticas integrativas
complementares nas 10 US

3. Implantar e implementar 80% das
acoes de vigilancia para reducdo da

morbimortalidade por doencas e
agravos transmissiveis e ndo

acoes dos 04 temas prioritarios
da Politica Nacional de
Promocdo da Satde
desenvolvidas.

priticas integrativas
complementar Implantadas nas
10 US

acoes de vigilancia para redugio
da morbimortalidade por
doengas e agravos transmissiveis
e ndo transmissiveis e seus fatores

transmissiveis e seus fatores de risco.

4. Executar 80% das acoes referentes
a vigilancia, preveng¢do, promogio e
assisténcia a satde, do programa IST
/ AIDS e Hepatites virais.

5. Atingir 80% da pactuacdo do
COAP, em relacdo aos Obitos de
mulheres em idade fértil.

6. Atingir 100% da pactuagdo do
COAP, em relacdo aos obitos
maternos.

de risco implantadas .

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

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

Redugido de 6bitos maternos.

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Propor¢io

Nimero

80

80

100

Nimero

1
Nimero

2
Percentual

80
Nimero

80
Propor¢io

por¢ 30

Nimero

100

10

80,00

80,00

80,00

100,00

Ntmero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 6.3 - Reduzir os riscos e agravos a saide da populac@o, por meio de investimentos em ac¢des de satide e do controle de produtos,

servigos e fatores ambientais, adotando medidas de vigilancia, prevengio e promogdo em satde.
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1. Implementar 80% das Nimero de ciclos que atingiram Percentual Percentual 80,00 Percentual

80
atividades de vigilancia das minimo de 80% de cobertura de 100.00
doencas de transmissao imoveis visitados para controle vetorial

vetorial e animais peconhentos ~ da dengue

2. Implementar 80% das agdes agdes de Vigilancia Ambiental Percentual =~ 80 Percentual 80,00 Percentual

de Vigilancia Ambiental implementadas 25 3125
3. Executar, a cada ano, um ¢, Proporcdo de andlises realizadas em Percentual 10 Percentual 10,00 Percentual

ganho de 10%, em relagdo ao amostras de 4gua para consumo 10

ano anterior, referente as acdes ~ humano quanto aos pardmetros 100.00
e servicos de Vigilancia coliformes totais, cloro residual livre e

Sanitaria (VISA turbidez

4. Executar 10% a mais das Proporg¢do de preenchimento do campo ~ Propor¢do 10 Proporg¢io 10,00 Percentual

inspec¢des sanitdrias em &#34;0cupacido&#34; nas notificacoes 10

Unidades Produtivas com risco  de agravos relacionados ao trabalho. 100.00
para agravos de satide do

trabalhador

5. Realizar agdes de prevencdo  agdes de prevengdo e promog¢do nos Nimero 1 Nimero 2 Nimero

e promocdo nos diferentes diferentes niveis de aten¢do a saide do ! 100,00
niveis de atengdo a satide do trabalhador realizadas

trabalhador

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer os mecanismos de gestdo participativa na Politica de Satde, por meio da descentralizagio dos instrumentos

institucionais de planejamento em satde e da ouvidoria SUS.

1. Produzir 04 instrumentos de anélise de Numero de instrumentos Nimero Nimero Nimero

situagdo de satide no municipio, para elaborados 1 100,00

subsidiar a gestdo municipal de satdde.

2. Elaborar, de forma participativa e Numero de instrumentos Nimero 5 Nimero 21 Numero

. . 5 100,00
ascendente, 21 instrumentos de planejamento ~ elaborados
em satde.
3. Descentralizar o sistema de planejamento, Percentual de unidades Nimero 3 Nimero 3 10 Nimero 100.00
monitoramento e avaliagdo em satde nas com sistema de ’
unidades de satide. planejamento implantado
4. Implantar a Ouvidoria SUS Percentual de Implantacdo ~ Percentual = 1 Percentual 1 Nimero

da ouvidoria

OBJETIVO N° 8.1 - Gestdo de Pessoas e Educagdo Permanente em Saide em consondncia com a missdo, visao e valores da Secretaria Municipal de
Satde, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em satde aos cidadaos.
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1. Implantar a Politica Nacional da Percentual de unidades com as Nimero Nimero 10 Numero
Humanizac@o, nas 10 UBS da rede politicas implantadas de 50.00
municipal de sadde. humanizagdo e educacdo

permanente
2. Operacionalizar a Politica Nacional ¢ Percentual de unidades com as Nimero Nimero 1 1 Ntmero
de Educagdo Permanente e a politicas implantadas de 100.00
integragdo ensino/servico e humanizagdo e educacdo
comunidade. permanente
3. Estruturar a Politica de Gestdo de Nivel de estruturacdo da politica de =~ Ndmero Nimero 0 4 Nimero 0
Trabalho na SMS. gestdo do trabalho
4. Implantar a Rede Telessatide em 07 % de unidades de saide com a Nimero Nimero 0 7 Nimero 0

unidades de saide

Rede Telessatide implantada

https://digisusgmp.saude. gov.br

OBJETIVO N° 9.1 - Consolidar os mecanismos de regulac@o, fiscalizagdo e auditoria em satide, buscando maior qualidade e racionalidade da rede de
servicos propria e complementar ao SUS.

1. Atender as necessidades de satide dos usudrios, Percentual de Percentual 70 Percentual 100,00 Percentual
de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando  servigos 70
a capacidade operacional dos servicos, com logica  contratualizados, 100,00
de priorizacdo e enfrentamento de iniquidades. auditados e
regulados.
2. Contratualizar 100% dos servigos prestados Percentual de Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
pelas institui¢des filantrépicas e privadas servigos 0
conveniadas ao SUS contratualizados, 0
auditados e
regulados.
3. Regular 100% do acesso dos usudrios a Rede de ~ Percentual de Percentual 10 Percentual 10 100,00 Percentual 100.00

Atencido a Saide servigos regulados

OBJETIVO N° 9.2 - Atender as necessidades de satide dos usudrios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos
servicos, com ldgica de priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.

1. Avaliar 10 unidades de satde da Percentual de servigos avaliados Percentual =~ 10 Percentual 10 10 Nimero 100.00
rede propria do municipio ’
2. Implementar o uso do cartdo % nde unidades com o cartdo Percentual = 2 Percentual 5 7 Nimero 100.00

SUS nas 7 unidades de satide SUS implementado

OBJETIVO N° 10.1 - Garantir a manuteng¢do e o funcionamento das agdes e servicos da Secretaria de Satde, com infraestrutura e recursos humanos
adequados.
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1. Implantar a inovagdo em ;, Percentual de unidades de satde, Percentual Percentual

tecnologia de informagdo em setores da vigilancia e sede,

servicos de satide e na SMS equipados e informatizados.

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

servicos de satide para adequado 13

funcionamento.

com manutencdo regular do
funcionamento

Numero

100,00

Nimero

100,00

OBJETIVO N° 10.2 - Estabelecer acdes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Satide sejam vidveis e estejam

em consondncia a realidade orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas acdes seja eficiente, efetivo e oportuno.

(. Ntimero de unidades
equipadas

1. Executar 01 Plano Estratégico de aquisi¢do de
suprimentos suficientes a demanda existente das
acoes exigidas pelas unidades.

0

Nimero

OBJETIVO N° 11.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social da politica de satde, favorecendo a participacdo popular nos espagos de gestdo

democratica e aprimorando os instrumentos de fiscalizagdo e monitoramento

1. Realizar uma Conferéncia Municipal ~ ; Nimero de conferéncias Nimero Nimero 1
de Satide e 02 conferéncias tematicas realizadas
2. Qualificar em tematicas do controle (, Percentual de conselheiros Percentual 1 Percentual 24
social 24 conselheiros municipais capacitados em teméticas do
controle social
3. Garantir a manutencio de 100% dos % de servicos de manutengdo Percentual 100 Percentual 50 100,00

servicos do Conselho Municipal de do conselho mantido

Satde de Maragogi

Numero

100,00
Numero

100,00
Percentual

50,00

Construir 01 unidade de saide

0 - Informagoes

Complementares

122 - Administracao Geral Implementar as a¢oes dos Programas Estratégicos das Politicas de Satde por ciclo de vida em 100% das unidades de saide 80,00
Realizar uma Conferéncia Municipal de Satide e 02 conferéncias tematicas 1
Executar 01 Plano Estratégico de aquisicao de suprimentos suficientes a demanda existente das acdes exigidas pelas unidades. 0
Implantar a inovacdo em tecnologia de informagdo em servigos de saide e na SMS 3
Avaliar 10 unidades de satde da rede propria do municipio 10
Atender as necessidades de satide dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos 70,00
servicos, com légica de priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.
Implantar a Politica Nacional da Humanizagdo, nas 10 UBS da rede municipal de saide. 10
Produzir 04 instrumentos de analise de situacdo de saide no municipio, para subsidiar a gestio municipal de satide. 1
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Implementar 80% das atividades de vigilancia das doengas de transmissdo vetorial e animais peconhentos

Desenvolver as a¢des dos 04 temas prioritarios da Politica Nacional de Promocao da Satde.

Implantar Laboratério Municipal

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

Implantar o cuidado farmacéutico em 04 unidades de satde, visando o uso racional do medicamento e a adesdo ao tratamento.

Reformar 08 unidades de satde

Qualificar em tematicas do controle social 24 conselheiros municipais

Realizar a manuten¢do em 13 servicos de satide para adequado funcionamento.

Implementar o uso do cartdo SUS nas 7 unidades de saide

Contratualizar 100% dos servigos prestados pelas institui¢des filantrpicas e privadas conveniadas ao SUS

Operacionalizar a Politica Nacional de Educag¢do Permanente e a integragio ensino/servi¢o e comunidade.

Elaborar, de forma participativa e ascendente, 21 instrumentos de planejamento em satde.

Implementar 80% das acdes de Vigilancia Ambiental

Implantar praticas integrativas complementares nas 10 US

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

Disponibilizar 80% de abastecimento da REMUME e da RECOR nas unidades de saiide, em tempo adequado, para atender o
consumo médio mensal

Reorganizar o processo de trabalho na aten¢do primaria em 100% das unidades basicas

Garantir a manutencdo de 100% dos servigos do Conselho Municipal de Saide de Maragogi

Regular 100% do acesso dos usudrios a Rede de Atengdo a Satde

Estruturar a Politica de Gestao de Trabalho na SMS.

Descentralizar o sistema de planejamento, monitoramento e avaliacdo em saide nas unidades de satde.

Executar, a cada ano, um ganho de 10%, em rela¢do ao ano anterior, referente as a¢des e servicos de Vigilancia Sanitaria (VISA

Implantar e implementar 80% das a¢des de vigilancia para reducdo da morbimortalidade por doencas e agravos transmissiveis e
ndo transmissiveis e seus fatores de risco.

Operacionalizar as 12 a¢des do Programa Satide na Escola (PSE), para estudantes da rede publica da educac@o bésica nas escolas.

Ampliar em 60% as metas de producdo em consultas especializadas na unidade prépria

Implementar o sistema Hérus da gestdo da assisténcia farmacéutica em 07 unidades.

Reformar a Casa Maternal

Implementar o apoio matricial nas 10 equipes de ESF vinculadas ao NASF

Implantar a Rede Telessatide em 07 unidades de saide

Implantar a Ouvidoria SUS

Executar 10% a mais das inspecdes sanitdrias em Unidades Produtivas com risco para agravos de saide do trabalhador

Executar 80% das acdes referentes a vigilancia, prevencio, promogio e assisténcia a saide, do programa IST / AIDS e Hepatites
virais.

Equipar 10 unidades de satide e 01 setor da vigilancia em saide

Reestruturar a atencdo em satide bucal nas 10 unidades de saide

Realizar agdes de prevencdo e promoc¢do nos diferentes niveis de aten¢do a satide do trabalhador

Adquirir 01 automével para o SAD.

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

Construir e Equipar 1 Academia da Satide

Atingir 100% da pactuagdo do COAP, em relagdo aos 6bitos maternos.

80,00

100,00

0,00

25,00

30,00

80,00

70,00

50,00

10,00

10,00

80,00

20,00

10,00

80,00

100,00
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301 - Atencdo Bdsica

302 - Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Adequacio da Estrutura Fisica da UPA

Adequagio da Estrutura Fisica do Laboratério

Ampliar a equipe de atenc¢@o primaria

Qualificar os pontos de atencdo da Rede Materno Infantil .

Implementar as a¢des dos Programas Estratégicos das Politicas de Satde por ciclo de vida em 100% das unidades de satide
Ampliar equipes de satde bucal na atenc¢do primaria

Implantar praticas integrativas complementares nas 10 US

Disponibilizar 80% de abastecimento da REMUME e da RECOR nas unidades de satide, em tempo adequado, para atender o
consumo médio mensal

Ampliar de 01 para 02 o nimero de equipe do NASF na atencdo priméria

Estruturar a Politica de Gestdo de Trabalho na SMS.

Reorganizar o processo de trabalho na aten¢do primaria em 100% das unidades basicas

Atingir 100% da meta pactuada de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia

Executar 80% das acdes referentes a vigilancia, prevencio, promogio e assisténcia a saide, do programa IST / AIDS e Hepatites
virais.

Implementar o apoio matricial nas 10 equipes de ESF vinculadas ao NASF

Reestruturar a aten¢do em satide bucal nas 10 unidades de satide

Implantar as praticas integrativas e complementares e projetos de geragio de renda no CAPS.
Monitorar a oferta de Internamentos nas Unidades de Referencia prevista na PPI.

Qualificar os Pontos de Atencdo da Rede de Urgéncia

Implantar 80% das a¢des da Politica de Atengdo a Satide a Pessoa com Deficiéncia.

¢, Propor¢do de 73 % de Parto Normal no SUS e na Saide Suplementar.

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

Disponibilizar 80% de abastecimento da REMUME e da RECOR nas unidades de saide, em tempo adequado, para atender o
consumo médio mensal

Supervisionar o processo de trabalho na UPA

Implantar 01 CER II

Realizar 12 acoes de matriciamento nas Unidades de Saide

Implantar a Linha de Cuidado em Saide Mental na RAPS

Estruturar a Politica de Gestdo de Trabalho na SMS.

Ampliar em 60% as metas de produc@o em consultas especializadas na unidade prépria
Implementar 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Implantar 01 projeto do Nucleo de Cultura e Geragdo de Renda

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

Disponibilizar 80% de abastecimento da REMUME e da RECOR nas unidades de saiide, em tempo adequado, para atender o
consumo médio mensal

Implementar o sistema Hérus da gestdo da assisténcia farmacéutica em 07 unidades.

Executar, a cada ano, um ganho de 10%, em relacdo ao ano anterior, referente as a¢des e servicos de Vigilancia Sanitaria (VISA
Estruturar a Politica de Gestdo de Trabalho na SMS.

Implementar 80% das acdes do Plano de Enfrentamento as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas UBS
Implementar 80% das atividades de vigilancia das doengas de transmissdo vetorial e animais peconhentos

Desenvolver as agoes dos 04 temas prioritdrios da Politica Nacional de Promogéo da Satide.

50,00

50,00

80,00

70,00

100,00

80,00

100,00

50,00

25,00

50,00

30,00

80,00

1,00

20,00

72,00

10,00

40,00

80,00
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306 - Alimentacdo e
Nutrigcao

https://digisusgmp.saude. gov.br

Implementar 08 campanhas de vacinagdo.
Alcancar a cobertura vacinal do calendario basico da crianca até 01 (um) ano de idade.
Implantar praticas integrativas complementares nas 10 US

Implantar e implementar 80% das a¢des de vigilancia para reducdo da morbimortalidade por doencas e agravos transmissiveis e
ndo transmissiveis e seus fatores de risco.

Estruturar a Politica de Gestao de Trabalho na SMS.

Executar 80% das a¢des referentes a vigilancia, preven¢do, promocao e assisténcia a saide, do programa IST / AIDS e Hepatites
virais.

Atingir 80% da pactuagdo do COAP, em relagdo aos 6bitos de mulheres em idade fértil.
Atingir 100% da pactuagdo do COAP, em relagdo aos Obitos maternos.

Implementar a Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutricdo na atencdo primaria em 100% das unidades de satide

50,00

80,00

80,00

80,00

100,00

1,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncoes da
Satde

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencao
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Receita de
impostos e de
transferéncia
de impostos
(receita
propria - R$)
N/A

N/A
10.444.000,00
N/A

N/A

N/A

1.020.000,00

N/A

1.566.464,00
N/A
13.737,83
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo
de Recursos do
SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

N/A
N/A
N/A
N/A
4.146.836,12
N/A
5.937.219,60

N/A

196.224,00
N/A
22.262,17
N/A
351.192,16
N/A
12.000,00

N/A

Transferéncias de
fundos ao Fundo
de Recursos do
SUS, provenientes
do Governo
Estadual (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

60.000,00

N/A

1.020.000,00

N/A

98.112,00
N/A
N/A
N/A
60.000,00
N/A
N/A

N/A

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

Transferéncias
de convénios
destinados a
Satde (R$)

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

® Anilises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

Operacoes
de Crédito
vinculadas
a Saade

(R$)

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Royalties
do
petréleo
destinados
a Saude
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Outros Total(R$)
recursos

destinados

a Saade

(R$)

N/A N/A

N/A N/A

N/A 10.444.000,00
N/A N/A

N/A 4.206.836,12
N/A N/A

N/A 7.977.219,60
N/A N/A

N/A 1.860.800,00
N/A N/A

N/A 36.000,00
N/A N/A

N/A 411.192,16
N/A N/A

N/A 12.000,00
N/A N/A

A analise da execucio da Programacgdo Anual de Satde, tendo como referencia as diretrizes e metas implementadas do Plano Municipal de Sadde,

demonstra que a Politica de Saide em Maragogi tem melhorado. Conforme observado no detalhamento da avaliacao da PAS, das 10 diretrizes do PMS,

9 apresentam um resultado satisfatorio, uma vez que das 50 metas, ancoradas nas acdes programadas, 58% foram alcancadas de forma satisfatéria, ou
seja de 80 a 100% .

Destaca-se que entre as diretrizes que apresentam um resultado satisfatério estao aquelas voltadas para a reorganizagdo, aprimoramento e fortalecimento

da atengdo primaria, da assisténcia farmacéutica, da atencdo a satide especializada, da vigilancia em satde, das redes de atencao a satide e do

planejamento em sadde. Portanto, as areas estratégicas indicaram um desempenho positivo.

Ainda no detalhamento da avaliacdo da PAS, o resultado mostra que apenas a diretriz VIII - tive um resultado insatisfatério na execucao das metas. Essa
diretriz refere-se # ORGANIZACAO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE. Nesse sentido, a avaliac@o sugere que sejam
revistas as estratégias de a¢do e os investimentos na proxima PAS, na busca de superar as lacunas e problemas de organizagio do sistema de satde.

No tocante as diretrizes que tiveram um desempenho insatisfatorio, 36% alcangaram menos que cinquenta por cento de implementacdo das metas, estdo

as voltadas para a expansdo e melhoria da rede fisica dos servicos. Se observadas as metas e agdes ndo executadas, percebe-se que elas dependiam de

investimento na estrutura dos servigos, o que requer recursos financeiros.

Nessa perspectiva, para garantir um melhor desempenho dessas diretrizes no terceiro ano de execug¢do do PMS, faz-se necessdrio as equipes gestoras e

técnicas revisarem as prioridades, alinhando as a¢des planejadas aos objetivos almejados e a viabilidade de operacionalizag@o.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 U 33

90,00

95,00

100,00

100,00

90,00

100,00

0,80

0,75

69,00

23,00

100,00

67,68

100,00

100,00

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 4 Nimero

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

23 U 100,00 Percentual

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

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

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

A analise dos indicadores de pactuacdo interfederativa demonstra que, mesmo com o esfor¢o que o municipio teve para desenvolvimento de a¢des e
metas voltadas para o alcance dos indicadores, o resultado ainda € incipiente.

A situagdo encontrada evidencia que dos 22 indicadores pactuados, 13 foram alcancados, correspondendo a um percentual de 59,1%.
Ressalta-se que, dos indicadores alcancados, destacam-se os indicadores 6,11,14,18 e 22, com o seguinte panorama:

HANSENIASE- Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela Hanseniase, expressando a
efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na reducdo dos focos
de contagio da doenga e contribuird para prevencao das incapacidades fisicas.

Exames de Citopatoldgicos do colo do utero- Contribui na avaliacdo da adequag@o do acesso a exames preventivos para cancer do colo do ttero da
populac@o feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, andlise de variagdes geogrificas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do
utero da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Gravidez na Adolescéncia- Contribuir para a avaliacdo da adequag@o ao acesso a métodos contraceptivos pela populac@o na faixa etaria de 10 a 19 anos;
Analisar a variacdo geografica e temporal no acesso a métodos contraceptivos pela populag@o na faixa etaria de 10 a 19 anos, identificando situacoes de
desigualdades e tendéncias que demandem agdes e estudos e situacdes especificas; Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
voltadas para a Satde do Adolescente.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)- Monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias
em situac@o de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saide) no que se refere as condicionalidades de
Saude, que tem por objetivo ofertar acdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

Por outro, acredita-se que o ndo alcance das outras metas pactuadas, guarde relacdo com alguns fatores, tais como: Falta de imuno, problemas para
realizar analise em amostra de dgua, situagdo da sifilis (um dos problemas de saide publica), grande numero de partos cesarea, numero de Obitos menor
de lano com causas nao previ nivel e qualidade e oportunidade das informacdes referentes aos bancos de dados, sobretudo pelas mudangas em sistemas

com base no ministério da saide, como no caso do e-SUS e e-gestor, que ainda apresentam alguns entraves.
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9. Execucgdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

5.200.036,65

7.487.680,47

74.418,00

0,00

12.762.135,12

Capital

192.754,40

465.490,02

0,00

0,00

658.244,42

Corrente

902.729,90

7.931.040,95

1.283.250,00

0,00

10.117.020,85

Capital

25.289,80

0,00

0,00

0,00

25.289,80

Corrente

0,00

225.992,54

46.500,00

0,00

272.492,54

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

75.277,86

0,00

0,00

75.2717,86

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 31/01/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 240.739,69 241.448,01 144.470,38 0,00 0,00 0,00 0,00 626.658,08
Capital 0,00 0,00 15.561,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.561,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 2.943.038,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.943.038,35
Capital 0,00 15.778,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.778,13
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 31/01/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

oo o
e e e
e w
s

116.049,81 935,26

https://digisusgmp.saude. gov.br 32de 43




24.012.976,25 24.012.976,25 24.862.570,42 103,54
57.114,28 57.114,28 37.422,91 65,52
579.511,37 579.511,37 725.192,79 125,14
7.994.902,47 7.994.902,47 8.409.628,44 105,19
41.521,60 41.521,60 36.554,62 88,04
36.247,47 36.247,47 0,00 0,00
36.247,47 36.247,47 0,00 0,00
41.404.133,94 41.404.133,94 49.718.085,33 120,08

10.427.756,10 10.427.756,10 16.785.342,54 160,97
8.668.675,10 8.668.675,10 15.056.033,84 173,68
1.645.797,48 1.645.797,48 1.689.938,38 102,68

0,00 0,00 0,00 0,00
113.283,52 113.283,52 39.370,32 34,75
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
10.427.756,10 10.427.756,10 16.785.342,54 160,97

14.229.318,70 26.802.496,62 26.273.986,07 522.636,73 99,98
9.049.538,68 12.696.753,22 12.623.562,39 73.190,83 100,00
2.000,00 4.438,30 4.438,30 0,00 100,00
5.177.780,02 14.101.305,10 13.645.985,38 449.445,90 99,96
1.779.241,86 714.873,35 536.153,42 178.719,93 100,00
1.779.241,86 714.873,35 536.153,42 178.719,93 100,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

16.008.560,56 27.517.369,97 27.511.496,15 99,98

17.997.003,05 17.523.767,83 467.361,40
N/A 17.997.003,05 17.523.767,83 467.361,40 65,39
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 233.995,26
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 1.328.990,52 0,00 4,83
N/A 19.554.115,01 71,08

_ : ‘ ‘ o

16,00
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499.668,35

1.328.990,52

1.328.990,52 1.328.990,52 m
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Atencdo Basica 10.058.495,96 13.420.379,54 = 13.022.519,46 397.860,08
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 4.427.364,59 10.148.184,47 9.958.014,25 184.296,40
Suporte Profilatico e Terapéutico 264.817,40 272.492,54 272.492,54 0,00
Vigilancia Sanitéria 173.786,41 75.277,86 74.497,68 780,18
Vigilancia Epidemiolégica 322.746,20 642.219,08 595.809,08 46.410,00
Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 761.350,00 2.958.816,48 2.886.806,48 72.010,00

Total

16.008.560,56

27.517.369,97

27.511.496,15

FONTE: SIOPS, Alagoas02/03/20 00:30:17

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugido Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"({iltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k.

48,78

36,87

0,99

0,27

2,33

0,00

10,75

99,99

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de

financiamento e programa de trabalho

Bloco de

. . Programas de Trabalho
Financiamento

10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

1030220152E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS -
NACIONAL

CUSTEIO 1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO

MAC

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NA SAUDE

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

INVESTIMENTO 2
SAUDE

Valor
Transferido
em 2019
(Fonte:
FNS)

8924.94

4072969.68

3602932

655.87

410873

5883219.6

182937.32

19764

360170.45

24000

214110

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado

8924.94

4072969.:

3602932

655.87

410873

5896329.

182937.3

19764

360170.4.

24000

679360
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e Analises e Consideracdes sobre Execugc@o Orcamentaria e Financeira

Considerando a Lei Complementar 141/2012, foi aplicado em 2019, percentual acima do minimo preconizado, na ordem de 16% da receita corrente
liquida, ou seja, R$ 9.520.366,921.

A dotacdo inicial das despesas correntes foi de R$ 26.802.496,62 em 2019 e foram pagas R$ 26.079.923,23. Por subfuncéo, a atencdo basica absorve
47,6%, seguido da Média e Alta Complexidade com 38% . As demais subfuncdes respondem por 14,4% das despesas.

O municipio superou em 62% a previsdo de receitas para apuracdo de aplicagdo em ASPS (receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e
legais).
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10. Auditorias

Nio ha informacdes 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.

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Em 2019 nao houve nenhuma demanda de auditoria.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

A avaliagdo global da Politica de Satide em Maragogi, visualizada por meio do desempenho da Programac@o Anual de Satde (PAS), no que concerne a
execugdo das diretrizes, objetivos e metas do PMS e, também, do resultado dos indicadores pactuados e da execucdo financeira, indica que o municipio
teve um resultado satisfatorio em éareas estratégicas. Contudo, a avaliacao apresentou algumas lacunas, quanto a organizagdo do sistema de satide que
precisam ser superados.

A anilise explicitada no RAG demonstra que houve um investimento significativo no aumento da oferta de acdes e servigos especializados, de urgéncia
e, também, de acdes de assisténcia farmacéutica e de vigilancia em satide. de saide e no percentual de execucdo 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 execucdo financeira, parte significativa dos recursos do SUS estd comprometido com a manuten¢do da rede (pessoal, manutengdo da rede propria,
contratacgdo de servigos especializados). O municipio tem aportado em torno de 16% dos recursos proprios para a sadde, ultrapassando o limite do repasse
obrigatdrio, mas, os mesmos té€m sido escassos para garantir o desenvolvimento das agdes programadas, que estdo pautadas nas demandas da populagdo.

Frente a esse contexto, o RAG aponta a necessidade de as equipes gestoras da SMS, as equipes técnicas e os mecanismos de controle social dedicarem
tempo na andlise 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

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

No exercicio de 2018, o Municipio de Maragogi iniciou a execucdo do Plano Municpal 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 saide da populacdo e, também, na analise de viabilidade
do sistema quanto a capacidade de respostas as demandas. Desse modo, o foco do novo plano tem sido os indicadores de satide pactuados pela gestdo,
cujas metas para o quadriénio foram elaboradas a partir deles. Assim, a recomendag@o principal é que a PAS 2021 siga a l6gica de priorizar agdes que
visem melhorar os indicadores de satide da populagdo e organizar os servigos para um atendimento equanime e integral a satde.

Nesse direcionamento, a avaliacao da Politica de Satde contida nesse RAG sugere qualificar e monitorar o processo de trabalho das equipes da Atencao
Basica. Outra prioridade € a efetivagdo de seu fluxo assistencial, na Média Complexidade, com fortalecimento da organizagao do sistema em redes de
atencdo a saude. Portanto, é fundamental que haja, também, fortalecimento e modernizac@o da Vigilancia em Sadde e da Assisténcia Farmacéutica.

Ressalte-se que, ainda como recomendag@o, a avaliagdo aponta para o investimento na tecnologia da informagao, na gestdo de pessoas e na educagdo em
saude, bem como a utilizagdo do planejamento em satide como instrumento de gerenciamento e aprimoramento da gestdo que permita otimizar os
recursos técnicos e financeiros em beneficio do atendimento das necessidades de satide da populac@o.

ELBA CRISTINA MENDES DE VASCONCELOS FERREIRA
Secretario(a) de Saide
MARAGOGI/AL, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ALAGOAS
MUNICIPIO: MARAGOGI
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
e Consideragdes:
Aprovado, Com a recomendagdo de corrigir a composi¢dao do Conselho.
Nome do Presidente- José Sandro Santos da Silva
Nuimero de conselheiros por segmento
Usudrios=6
Governo- 3
Trabalhadores- 3

Prestadores- 0

Introducao
e Consideracdes:
Aprovado !

Conforme orientagdo do MS quanto a estrutura para o RAG, sugerida pela SESAU/AL . Foi seguida pela Secretaria de Satde de Maragogi
quanto a entrega fisica do relatério ao CMS de Maragogi /AL.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:
Aprovado!

Considerando a necessidade de ampliacdo de politica intersetorial com outras politicas publicas, devido a interferéncia de fatores
s6cio-econdmico nas condi¢des de satide da populacdo e nos indicadores de morbi-mortalidade.

Observamos que houve uma redugdo de 14 Nascido vivo em 2019 em relagdo a 2018.

Observamos que as trés maiores causas de internacdes foram: Gravidez, parto e Puerperio, Casusas Externas e Doencas do
Aparelho Digestivo.

Quanto a Mortalidade observamos que 35% foram causas do Aparelho Circulatério.

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideragdes:
Aprovado !

Considerando a Produ¢do Ambulatorial do SUS por grupo de procedimentos realizadas em 2019 aos municipes de Maragogi foi
num total de 132.000 , assim distribuidos: A¢des de promogao e prevencgdo em saide- 71.187, Procedimentos com finalidade
diagnostica- 28.164, Procedimentos clinicos ; 20.739, Procedimentos cirtrgicos ¢ 508 e 11.402 A¢des complementares da atengdo

a satde.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Aprovado !

Importante registrar que a oferta de servigos assistenciais de atengio basica e de atencdo média complexidade no municipio de Maragogi é

realizada quase que exclusivamente em sua rede de estabelecimentos proprios.

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

¢ Consideragdes:
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Aprovado !

Importante registrar que quadro acima apresenta uma diferenciacio no que se refere ao quantitativo dos postos de trabalho ocupados, por
Contratagdo Temporaria e Cargos em Comissao, na administracio publica. O total de profissionais trabalhando no SUS do municipio é 345
profissionais de sadde.

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Aprovado!

Conforme observado no detalhamento da avaliagdo da PAS, das 10 diretrizes do PMS, 9 apresentam um resultado satisfatério, uma vez que das
50 metas, ancoradas nas acdes programadas, 58% foram alcancadas de forma satisfatéria, ou seja de 80 a 100%

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

A anilise dos indicadores de pactuacdo interfederativa demonstra que, mesmo com o esforco que o municipio teve para desenvolvimento de a¢des

e metas voltadas para o alcance dos indicadores, o resultado ainda é de Alerta.
Observamos que dos 9 indicadores ndo alcancados, 45% chegou bem préximo (Indicadores do Pacto Interfedrativo N°: 2, 85,10 e 23).

A situagd@o encontrada evidencia que dos 21 indicadores pactuados, 12 foram alcangados, correspondendo a um percentual de 57%.

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideracdes:
Aprovado !

Considerando a Lei Complementar 141/2012, foi aplicado em 2019, percentual acima do minimo preconizado, na ordem de 16%.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Em 2019 nao houve nenhuma demanda de auditoria.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:
Aprovado as Anélises e Consideragdes.

Considerando que as deficiéncias do SUS séo histdricas e outras sdo de caracteristicas proprias do municipio. Porém todas necessitam de
correcdo de natureza estrutural. Os problemas na area de satide nos municipios sdo muito variados e dependem de multiplos fatores, sejam

intrinsecos ao municipio ou extrinsecos a ele.

Considerando que a gestdo na area da satide publica € um processo desafiador, vez que deve aliar fatores como o compromisso da
prestacao de servigos de qualidade a populac@o e a escassez de recursos. Sendo assim, a preocupagdo tem sido a de adequar 0s escassos recursos
disponiveis a assisténcia, sem prejuizo do usudrio.

~ s L.
Recomendacoes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

A recomendacdo principal é que a PAS 2021 siga a logica de priorizar a¢des que visem melhorar os indicadores de satde da
populacdo e organizar os servicos para um atendimento equanime e integral a sadde.

Aprovado!

Data do parecer: 25/04/2021

Status do Parecer: Aprovado
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MARAGOGI/AL, 25 de Abril de 2021

Conselho Municipal de Saide de Maragogi
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