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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 32.369 Hab

Densidade Populacional 97 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/03/2021

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: 15/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) FERNANDO SERGIO LIRA NETO
Secretario(a) de Saide 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 Satide (SIOPS)
Data da consulta: 15/03/2021

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: 15/03/2021

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
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Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

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
14/06/2018 ] 25/10/2018 ] 28/03/2019 ]

e (Consideragdes

Consideragdes: saliento que os relatorios quadrimestrais de 2018, em conformidade com o art. 36 da Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de
2012, foram encaminhados ao Conselho Municipal de Satde, com a consequente aprovacdo, nas seguintes datas:

{, 1° RQDA: encaminhado em 24/05/2018 e aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde .
{, 2° RQDA: encaminhado em 06/09/2018 e aprovado pelo Conselho Municipalde Sadde .
{, 3° RQDA: encaminhado em 14/02/2019 e aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.
Numero de Conselheiros por segmento

Usudrios- 06

Governo- 03

Trabalhadores-03
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

Relatério Anual de Gestao - RAG, além de obrigac@o legal, constitui instrumento fundamental para o acompanhamento, controle e avaliagdo das acdes 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 Saude, até 31 de marco de cada ano, com a finalidade de dar visibilidade as acdes desenvolvidas .
Relatério Anual de Gestao (RAG) de Maragogi, como instrumento para avaliacao do acesso aos servigos de satide do Sistema Unico de Saiide.

O Relatorio Anual de Gestdo € o instrumento de comprovagdo da execugdo do Plano de Saide em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Satide

(SUS) e da aplicacao dos recursos da Unido repassados a Estados e Municipios

O RAG constitui-se de medidas indiretas de acesso e, através delas, é possivel levantar hipoteses 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 ¢ limitada, em razao
da caréncia de variaveis sociais nos bancos de dados. Sugerem-se outros indicadores para conhecer barreiras de acesso que dificultam a obtencdo dos

cuidados de satide pelos usuarios.

O Relatério de Gestdo Municipal é composto de dois blocos de dados. O primeiro, constituem 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 efetivagio 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 avancos 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 atencdo a
satide em cada esfera particular.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2018

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

1504

1520

1626

1749

2966

2370

1863

1300

768

388

127

16181

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

Data da consulta: 27/12/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1436

1423

1493

1654

3068

2568

2012

1267

727

384

156

16188

2940

2943

3119

3403

6034

4938

3875

2567

1495

772

283

32369

Maragogi

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/12/2020.

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 2014 2015 2016 2017 2018

VI. Doencas do sistema nervoso 5 7 14 14 22
VII. Doencas do olho e anexos - 2 7 7 6
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 2 - 1 1 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 52 75 75 81 99
X. Doengas do aparelho respiratorio 45 85 66 78 64
XI. Doengas do aparelho digestivo 66 63 127 82 95
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 10 7 10 8
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 10 10 10 14
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 53 67 95 55 54
XV. Gravidez parto e puerpério 482 524 516 569 641
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 43 53 66 69 51
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 6 13 9 4 5
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 13 13 26 29
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 86 74 119 134 127

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 3 5 11 19 20
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1007 1147 1270 1323 1409

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/12/2020.

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 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12 5 5 4 4
II. Neoplasias (tumores) 8 11 10 7 16
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 - - -
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 14 22 28 21 22
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 - 4 1 3
VI. Doencas do sistema nervoso 3 1 - 1 -

VII. Doencas do olho e anexos - - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 51 38 46 61 45
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 5 10 10 8 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 10 7 7 6 7
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 2 - 1

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

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 3 - 1 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - 3 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 - 5 8 -
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 2 - 3 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 2 6 5 5

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 30 27 32 32 26
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 156 130 158 158 146

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/12/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos 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 situagdo de saide de uma populacio, pois permite a
construcdo de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas e acdes de vigilancia e atencdo a satide na area da satde
materno-infantil.

Nesse contexto, observamos uma leve tendéncia de redugdo no nimero de nascidos vivos (NV) no municipio de Maragogi. Para o periodo analisado, o
nimero médio de NV foi de 488 em 2016.

O perfil de mortalidade de uma populagdo € indispensavel para subsidiar politicas piblicas que visem a melhoria das condi¢des de saide. O
conhecimento das principais causas de morte ¢ 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 Informacao sobre Mortalidade -
SIM/MS/SVS/CGIAE (BRASIL, 2016 SEGUNDO SOLICITADO NO FORMULARIO DO MS), devem ser acessados para fins de caracterizagao do
grupo de causas de 6bitos mais prevalentes no territorio. Observa-se, que as principais causas de 6bito no municipio de Maragogi foram: doencas do
aparelho circulatorio (29%), causas externas de morbidade e mortalidade (20%) e doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (18%).

Entre os Sistemas de informagio gerenciados pelo Ministério da Satde encontra-se o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(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 informacao importante para as estatisticas de satiide entre estas a vigilancia em satde.

Os grupos de causas, ou estados de satide, mais frequentes no municipio de Maragogi que demandaram internac¢des hospitalares de 2014 a 2018, foram:
Gravidez, parto e puerpério (frequéncia acumulada de 45,5%); causas externas (9%) , Neoplasias (frequéncia acumulada de 7,1%) e doencas do aparelho
circulatério (frequéncia acumulada de 7%).

Além disso, percebe-se o aumento expressivo, no periodo analisado, do niimero de interna¢des por Neoplasia. Por outro lado, e importante ressaltar que
existiu uma reduc@o significativa no registro de internagdes hospitalares por doengas do aparelho respiratdrio, infecciosas e periodo perinatal.
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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 12 64,04 - -
03 Procedimentos clinicos 3678 40471,23 265 122575,00
04 Procedimentos cirtirgicos 695 20559,12 - -

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

Total 4385 61094,39 265 122575,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1891 864,45

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2021.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promocao e prevencio em saide 70867 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 26682 127835,73 - -

03 Procedimentos clinicos 13110 83481,80 265 122575,00
04 Procedimentos cirtrgicos 1380 20559,12 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 14254 70557,30 - -

Total 126293 302433,95 265 122575,00

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2021.

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 1587 -

Total 1587 -

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 23/03/2021.

e Andélises e Consideragcdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS
Os dados de producio dos servicos no SUS estdo organizados por complexidade, carater de atendimento, forma de organizacao e financiamento.

Quanto aos dados de produgio da Atengdo Bésica ressalta-se que o novo sistema para registro dos dados € o Sistema de Informagao em Sadde para a
Atencgdo Basica ; SISAB/ E-SUS, e desde o ano de 2017 os dados de tal sistema passaram a ndo migrar mais pra o SIA, dessa forma os dados
apresentados s3o insignificantes.

Ao avaliar a produc@o de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Atencdo Ambulatorial constou-se que o maior nimero de procedimentos realizados
corresponde aos que estdo incluidos no Grupo de Procedimentos Clinicos com um total de 3.242 e um valor total de R$: 35.606,39.

Quanto a produgdo da Atencdo Psicossocial foram registrados na Rede de Aten¢do Ambulatorial especializada 1803 Atendimentos/ Acompanhamentos
psicossocial com um valor aprovado de R$: 867,00 ; na Rede de Atencdo Hospitalar foram aprovadas 15 Internagdes Hospitalares para Tratamento dos
Transtornos mentais e comportamentais, o que gerou um custo de R$: 13.358,68. Observa-se que o valor utilizado para o pagamento de Transtorno
mental na rede hospitalar excede de forma expressiva o valor pago para atendimentos na Rede de Atencdo Ambulatorial especializada, o que demonstra a
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necessidade de expandir os servicos basicos e de média complexidade da Rede de Atengdo Psicossocial, tanto para a reducio dos custos da satde publica,
bem como para melhorar a qualidade de vida dos pacientes em sofrimento psiquico.

Referente a Producdo de Atencido Ambulatorial Especializada incluindo todos os niveis de complexidade, foram registrados 74.279 procedimentos, a um
custo de R$ 975.480,09.

Enquanto controle e avali¢cdo temos a comentar o seguinte:

Continuamos com dificuldades no que se refere a marcagdo de consultas especializadas e exames em geral segundo tabela de procedimentos praticada
pelo MS. O que também limita realizagio de procedimentos hospitalares cirdrgicos que em sua totalidade necessitam de procedimentos para fechamento
de diagndstico e acompanhamento.

Estamos tentando instalar o processo regulador para conhecimento de demanda reprimida objetivando grantir o principio da equidade, ja que a oferta de
servicos mediante disponibilidade de recursos € significativa (para menor), e ndo atende a necessidade da populagdo como se apresenta;

Atualmente a rede prestadora de servicos exige complemento a tabela SIA e SIH/SUS, devido a defazagem nos valores praticados;

Também temos que considerar que a grande demanda também tem causa na ndo utilizacio de protocolos de gestdo da clinica e protocolos de acesso a
média e alta complexidade; o que retunda em um grande numero de atendimentos sem necessidade; que honeram a SMS e mantém em filas de espera
pacientes com necessidades mais imediatas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2018

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0
UNIDADE MISTA 0
POSTO DE SAUDE 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
PRONTO ATENDIMENTO 0
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: 15/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018

19

20

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 18
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 18

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde ptblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/03/2021.

5.3. Consoércios em saide
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O ente ndo estd vinculado a consodrcio publico em satde

® Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Para garantir a oferta de servigos assistenciais, o0 Municipio de Maragogi possui uma rede de estabelecimentos localizados em seu territdrio, proprios e
privados, compreendendo os niveis de atenc@o a satde desde a atenc@o basica até a média complexidade.

De acordo com dados obtidos por intermédio do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil (CNES), a rede fisica dos servicos
existentes no territério de Maceié ¢ composta por 22 estabelecimentos de satde assistenciais, distribuidos em publicos, filantropicos e privados,
conforme se observa na tabela acima.

A tabela de Rede fisica de estabelecimentos, por Tipo de Estabelecimento e Gestdo, apresenta o resultado de todos os estabelecimentos de satde
existentes no territério de Maragogi, cadastrados no CNES, mas que ndo se encontram, necessariamente, sob a gestao do SUS municipal. Dessa forma, a
rede fisica de satde publica mantida pela Secretaria Municipal de Satde de Macei6 ¢ constituida por 17 estabelecimentos de satde: 10 unidades de satde,
01 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Central de Regulacdo, 01 Unidades de Pronto Atendimento, 01 unidade de Vigilancia em Sadde, 1
Unidade Mista (Centro de Parto Normal), 1 Unidade Especializada e 01 prédio sede da SMS.

Na tabela referente a Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica, podemos verificar que, do total de estabelecimentos de satide
localizados no Municipio de Maragogi, 22,7% ¢ composto por entidades empresariais e, entidades sem fins lucrativos. Quando observamos os servigos
proprios da administragdo municipal, encontramos 17estabelecimentos, que correspondem a 77,3% do total.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2018

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) 0 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)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 958 915 1.101 1.132
0102)

15 de 45



Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 0 161 1.261 1.758
comissao (010301, 0104)

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

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Com relagdo aos profissionais de satide que trabalham no SUS, observa-se, no quadro acima, um total de trabalhadores atuando no Municipio de
Maragogi, incluidos nos estabelecimentos publicos.

No tocante aos trabalhadores da saide que possuem um vinculo estatutario e celetista com o municipio, observa-se um total de 206 profissionais,
incluindo, nesse montante, médicos, enfermeiros, outros cargos de nivel superior e nivel médio, bem como agentes comunitérios de satde.
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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 100 100,00 Percentual
Programas Estratégicos das Politicas ~ em idade fértil (10 a 49 anos) 100.00
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 100 Percentual 100,00 Percentual

. < .~ o 100
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 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
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 10 Nimero 10 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 1 Nimero 1 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

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
Infantil .

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

Proporg¢do de Parto

¢ Nimero de 6bitos maternos em
determinado perfodo e local de
residéncia, investigado em 100%.

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

25

61.8

100,00

73,00

Percentual

Proporg¢io

100,00

154,50
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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

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 0 80,00 Percentual
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

20

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.
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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
1 Nimero

25

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

100,00

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

Percentual

Nimero

Nimero
70 Percentual
1 Nimero

0

Nimero
80,00 Percentual
7 Ntmero

100,00

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

Percentual

Percentual
80 Percentual
15 Percentual

55

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

100,00

100,00

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

Nuimero

100,00

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

70

12

Percentual
Percentual

50
Nimero

12

70,00

12

Nimero

Percentual

Nimero

100,00

71,43

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

1
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

33,33

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 80 100,00
g p

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 2 Nimero 2 Nimero

e promocdo nos diferentes diferentes niveis de aten¢do a saide do ! 50,00

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 2 Nimero 3 10 Nimero 150.00
monitoramento e avaliagdo em satde nas com sistema de ’
unidades de satide. planejamento implantado
4. Implantar a Ouvidoria SUS Percentual de Implantacdo ~ Percentual =~ 0 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 0 Numero
Humanizac@o, nas 10 UBS da rede politicas implantadas de 0
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 =~ 50 Percentual 100,00 Percentual
de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando  servigos 50
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 =~ 50 Percentual 50 100,00 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 3
tecnologia de informagdo em setores da vigilancia e sede,

servicos de satide e na SMS equipados e informatizados.

2. Realizar a manutengido em 13 Percentual de unidades e servigos Percentual = 10 Percentual 10

servicos de satide para adequado
funcionamento.

com manutencdo regular do
funcionamento

13

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.

Nimero

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

(. Ntimero de unidades
equipadas

0

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
de Satide e 02 conferéncias tematicas realizadas

2. Qualificar em tematicas do controle (, Percentual de conselheiros Percentual = 12 Percentual
social 24 conselheiros municipais capacitados em teméticas do

controle social
3. Garantir a manutencio de 100% dos % de servicos de manutengdo Percentual 100 Percentual

servicos do Conselho Municipal de do conselho mantido

Satde de Maragogi

12

24

100,00

Numero

100,00
Numero

100,00
Percentual

50,00

Contratualizar 100% dos servigos prestados pelas instituicoes filantrépicas e privadas conveniadas ao SUS

0 - Informagoes

0,0

Complementares
Realizar a manutencdo em 13 servigos de saide para adequado funcionamento. 10
Implantar a Rede Telessaide em 07 unidades de saide 0
122 - Administragao Geral Construir 01 unidade de saide 1
Realizar uma Conferéncia Municipal de Satde e 02 conferéncias tematicas 1
Executar 01 Plano Estratégico de aquisicdo de suprimentos suficientes a demanda existente das acoes exigidas pelas unidades. 0
Implantar a inovagdo em tecnologia de informagdo em servigos de saide e na SMS 3
Avaliar 10 unidades de satide da rede propria do municipio 10
Atender as necessidades de satide dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos 50,00
servicos, com logica de priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.
Implantar a Politica Nacional da Humanizagao, nas 10 UBS da rede municipal de satde. 0
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301 - Atengédo Bdsica
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Produzir 04 instrumentos de andlise de situacdo de satide no municipio, para subsidiar a gestio municipal de satide.

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

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

Implementar 80% das a¢des do Plano de Enfrentamento as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas UBS

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

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

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

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

Implantar 01 CER II

Reformar a Casa Maternal

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

Regular 100% do acesso dos usuérios & 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 acdes do Programa Satde na Escola (PSE), para estudantes da rede publica da educacao basica nas escolas.

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

Equipar 10 unidades de satide e 01 setor da vigilancia em 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 agdes referentes a vigilancia, prevengéo, promocao e assisténcia a saide, do programa IST / AIDS e Hepatites
virais.

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

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

Atingir 80% da pactuagdo do COAP, em relagio aos 6bitos de mulheres em idade fértil.

Adquirir 01 automdvel para o SAD.

Construir e Equipar 1 Academia da Sadde

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

Adequagdo da Estrutura Fisica da UPA

Adequacio da Estrutura Fisica do Laboratério

Ampliar a equipe de aten¢@o primaria

80,00

20,00

80,00

50,00

70,00

50,00

50,00

10,00

80,00

10,00

80,00

80,00

100,00

25 de 45



302 - Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica
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Atender as necessidades de satide dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos
servigos, com légica de prioriza¢do e enfrentamento de iniquidades.

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

Qualificar os Pontos de Aten¢do da Rede de Urgéncia

Implementar 80% das a¢des do Plano de Enfrentamento as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas UBS
Qualificar os pontos de aten¢ao da Rede Materno Infantil .

Implementar as agdes dos Programas Estratégicos das Politicas de Satide por ciclo de vida em 100% das unidades de satde
Ampliar equipes de saide bucal na atenc¢ao primaria

Implantar praticas integrativas complementares nas 10 US

(, Propor¢é@o de 73 % de Parto Normal no SUS e na Saide Suplementar.

Implementar a Politica Nacional de Alimentac@o e Nutrigdo na aten¢do priméria em 100% das unidades de satde
Ampliar de 01 para 02 o ntimero de equipe do NASF na atencdo primaria

Estruturar a Politica de Gestdo de Trabalho na SMS.

Implantar e implementar 80% das agdes de vigilancia para redu¢do da morbimortalidade por doengas e agravos transmissiveis e
nao transmissiveis e seus fatores de risco.

Operacionalizar as 12 acdes do Programa Satide na Escola (PSE), para estudantes da rede publica da educagio bésica nas escolas.
Reorganizar o processo de trabalho na atenc@o primaria em 100% das unidades bésicas
Atingir 100% da meta pactuada de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia

Executar 80% das acdes referentes a vigilancia, prevencdo, 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 atencdo em satide bucal nas 10 unidades de saide
Qualificar os pontos de atencdo da Rede Materno Infantil .

Atender as necessidades de satide dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos
servigos, com ldgica de prioriza¢do e enfrentamento de iniquidades.

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

Implantar 80% das acdes da Politica de Atencé@o a Saide a Pessoa com Deficiéncia.
Implantar as praticas integrativas e complementares e projetos de geragio de renda no CAPS.
Realizar 12 ac¢des de matriciamento nas Unidades de Satde

Ofertar a populacdo 80% das consultas e procedimentos especializados na rede complementar ao SUS.
Supervisionar o processo de trabalho na UPA

Implantar a Linha de Cuidado em Satide Mental na RAPS

Estruturar a Politica de Gestdo de Trabalho na SMS.

Ampliar em 60% as metas de produ¢@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).

Atender as necessidades de satide dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos
servicos, com légica de priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.

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

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

Implementar 08 campanhas de vacinac@o.

50,00

25,00

20,00

25,00

100,00

61,80

100,00

80,00

12

100,00

100,00

80,00

25,00

50,00

55,00

0,00

80,00

0,00

20,00

50,00

70,00

10,00
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306 - Alimentacdo e
Nutricao
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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.

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, prevengdo, promocao e assisténcia a saide, do programa IST / AIDS e Hepatites
virais.

Executar 10% a mais das inspecdes sanitirias em Unidades Produtivas com risco para agravos de satide do trabalhador
Atingir 80% da pactuagido do COAP, em rela¢do aos obitos 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

80,00

50,00

80,00

80,00

10,00

80,00

100,00

100,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncbes da  Natureza  Receita de Transferéncias de  Transferéncias de  Transferéncias Operacdes  Royalties Outros Total(R$)
Satde da impostos ede  fundos a Fundo fundos ao Fundo  de convénios de Crédito do recursos
Despesa  transferéncia de Recursos do de Recursos do destinados a vinculadas  petréleo destinados
de impostos SUS, SUS, Satde (R$) a Saade destinados  a Satade
(receita provenientes do provenientes do (R$) a Saade R$)
propria - R$) Governo Federal Governo Estadual (R$)
(R$) (R$)
0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4.160.000,00  4.160.000,00
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 5.230.016,83 13.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.243.016,83
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencao Corrente 0,08 3.860.681,23 N/A N/A N/A N/A N/A 3.860.681,31
Basica
Capital N/A 1.236.140,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.236.140,00
302 - Corrente 3.423.200,00 4.257.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 7.680.200,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 240.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 240.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 1.499.070,56 181.729,44 N/A N/A N/A N/A N/A 1.680.800,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 26.607,60 21.392,40 N/A N/A N/A N/A N/A 48.000,00
Sanitaria
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente 65.029,78 331.970,22 N/A N/A N/A N/A N/A 397.000,00
Epidemiolégica
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.000,00
Alimentacdo e
Nutrigdo 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.

® Anilises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS
Andlises e Consideragdes sobre a Programacio Anual de Satde

A anélise do desempenho da Politica de Satde, quando consideradas a Programacdo Anual de Satde em relacao a execucdo das diretrizes, evidencia que
das 10 diretrizes da PAS 2018, 60% apresentaram um resultado satisfatorio - por implementar mais de 70% das metas e acdes vinculadas as mesmas; 24%
uma situacdo de alerta ;, cujo resultado variou entre 50% a 69% de execugdo das metas e acdes; e 16% indicaram uma situagdo insatisfatoria, uma vez que
o resultado alcancou menos de 50% do programado.

As diretrizes que apresentaram um melhor desempenho foram: Expansao da Rede de Servigos do SUS, com Construcao, Ampliacdo, Reforma e
Aparelhamento. Aprimoramento da atengdo ambulatorial e hospitalar; Descentralizacao da gestao participativa e do planejamento do SUS. O resultado
positivo denota que houve um esforco das equipes técnicas e gestoras para ampliar e aprimorar as agdes estruturantes e também, de organizar os
instrumentos de planejamento em satde.

As diretrizes que ficaram em situacao de alerta foram aquelas voltadas para organizacao da atengdo primaria, das redes de atencdo e das politicas
indutoras do SUS para organizacdo dos processos de trabalho, a saber: reordenamento da atengfo primdria a saide; implementagio da rede cegonha;
operacionalizacao da rede de atencao as doencas cronicas; estruturacdo da rede psicossocial; organizagdo da gestdo do trabalho e da educacdo na satide.

A avalia¢do do desempenho da Politica de Sadde em Maragogi, considerando a andlise da PAS quanto a execucdo das metas do PMS indica que o
conjunto das 10 diretrizes tinha programado 50 metas para implementar em 2018. Dessas 30 foram executadas, o que significa 60% de desempenho geral
da PAS e caracteriza um situacdo de alerta.

Importante registrar que 50 % das Metas planejadas para serem executadas em 2018, foram cumpridas com 100% da pactuagio. Das 50% das metas nao
cumpridas em sua totalidade, 68% foram executadas parcialmente com percentuais de alcance de mais de

41
50%, algumas chegando a 80%.

A Diretriz que mais necessita de atengdo ¢ a Organizacdo da Gestdo do Trabalho e da Educac@o na Saide e a Implementagdo da Assisténcia Farmac@utica
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a gestdo se compromete em priorizar a execugdo destas metas em 2019 , como também nas outras diretrizes.

Nessa perspectiva, a gestdo compromete-se em priorizar acdes, que visem efetivar o redimensionamento dos recursos e investimentos nas areas que
tiveram um baixo desempenho, bem como a criacdo de novas estratégias de enfrentamento ao contexto apresentado no RAG, para que acdes nao
realizadas tenham condigdes de serem implementadas em 2019 e as metas do PMS sejam alcancadas.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

20

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 Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
a todos 0s municipios no ano

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 U 34

85,00

95,00

100,00

100,00

90,00

100,00

0,65

0,60

67,00

25,00

100,00

65,47

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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21 E 100,00 Percentual

- 0
Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica
22 U 4 0 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue i
23 U 100,00 0 Percentual

Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Aniélises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuac@o Interfederativa

O resultado da pactuagio dos indicadores em 2018 evidencia que dos 22 indicadores pactuados, 17 foram alcancados, correspondendo a um percentual de
77,3%.

Ressalta-se que, dos indicadores alcancados, destacam-se os indicadores 06,14,15,17,18, 19,21 e 22 pela sua importancia e magnitude em busca da
melhoria da qualidade da assistencia, garantia de acesso e reflete diretamente nos indicadores de efetividade.Por outro, acredita-se que os 5 indicadores
(22,7%) de nao alcance das metas pactuadas, guarde relagdo com fatores, tais como:

{, Mudanca no estilo de vida, habitos saudaveis
¢, Outro fator tem haver com a qualidade das informacdes referentes aos bancos de dados.
(, Necessidade de prioriozar agdes assistenciais e preventivas que visam a Reduc¢@o, o controle de casos e a melhoria da Qualidade da assistencia.

A gestdo da saide tem como finalidade obter bons resultados em todas as areas relevantes de atuacdo. Embora os resultados assistenciais sempre tenham
prioridade, existe outro nimero de funcdes e linhas de atuagdo relevantes, que também € preciso gerenciar para alcancar resultados. SO saberemos se
estamos orientando adequadamente a organizagdo e alcancando os objetivos propostos na medida em que for possivel dispor de resultados, e estes sO
podem ser mensurados deforma objetiva mediante indicadores, em grande parte quantitativos.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

2.599.812,57

6.815.637,34

38.225,00

0,00

9.453.674,91

Capital

2.590,00

127.111,81

0,00

1.183.700,00

1.313.401,81

Corrente

253.675,01

5.028.359,23

1.338.854,08

0,00

6.620.888,32

Capital

0,00

4.300,00

0,00

0,00

4.300,00

Corrente

0,00

207.003,01

55.821,68

0,00

262.824,69

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

16.722,76

34.645,02

0,00

0,00

51.367,78

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Data da consulta: 24/01/2021.

9.2. Indicadores financeiros
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Corrente 0,00 17.977,58 381.277,04 52.907,88 0,00 0,00 0,00 0,00 452.162,50
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 2.276.518,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.276.518,01
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(*) 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 Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 24/01/2021.

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

9.694.158,41 9.694.158,41 11.390.307,15
1.572.038,43 1.572.038,43 1.815.955,40 115,52
340.722,25 340.722,25 258.274,89 75

26.723.810,09 26.723.810,09 31.918.269,19 119,44
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22.313.099,16 22.313.099,16 25.252.854,92 113,18
20.448,56 20.448,56 76.139,35 372,35
430.856,64 430.856,64 583.303,00 135,38
3.934.860,77 3.934.860,77 5.940.222,09 150,96
3.540,46 3.540,46 41.135,91 1.161,88
21.004,50 21.004,50 24.613,92 117,18
21.004,50 21.004,50 24.613,92 117,18
36.417.968,50 36.417.968,50 43.308.576,34 118,92

10.314.071,42 10.314.071,42 16.250.692,15 157,56
8.611.584,80 8.611.584,80 14.659.376,16 170,23
1.570.149,08 1.570.149,08 1.540.408,64 98,11

0,00 0,00 0,00 0,00
132.337,54 132.337,54 50.907,35 38,47
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
10.314.071,42 10.314.071,42 16.250.692,15 157,56

13.055.791,40 19.471.599,11 19.117.436,21 354.162,90 100,00

7.796.010,86 13.727.450,25 13.726.350,25 1.100,00 100,00

0,00 3.232,55 3.232,55 0,00 100,00

5.259.780,54 5.740.916,31 5.387.853,41 353.062,90 100,00

3.230.448,30 1.471.168,52 1.317.701,81 153.466,71 100,00

3.230.448,30 1.471.168,52 1.317.701,81 153.466,71 100,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.286.239,70 20.942.767,63 20.942.767,63 100,00

15.741.015,80

15.267.842,09

473.173,71

https://digisusgmp.saude. gov.br

N/A 14.557.315,80  14.084.142,09 473.173,71 69,51
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 1.183.700,00 1.183.700,00 0,00 5,65
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 34.455,90
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 15.775.471,70 75,33

N/A ‘ ‘ 5.167.295,93
11,93
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-1.328.990,52
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Atencao Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemioldgica
Alimentagdo e Nutricao

Outras Subfuncoes

Total

FONTE: SIOPS, Alagoas21/03/19 14:25:17

12.235.126,79 11.024.589,73 = 10.767.076,72 257.513,01
2.216.968,96 6.838.376,66 6.625.188,32 213.188,34
250.546,46 297.670,34 262.824,69 34.845,65
186.327,69 51.367,78 51.367,78 0,00
1.159.480,05 454.245,11 452.162,50 2.082,61
0,00 0,00 0,00 0,00
237.789,75 2.276.518,01 2.276.518,01 0,00

16.286.239,70

20.942.767,63

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

20.942.767,63

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"(diltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k.

52,64

32,65

1,42

0,25

2,17

0,00

10,87

100,00

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
Financiamento

CUSTEIO

Programas de Trabalho

1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

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

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE
RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - FPM

COD. NAO INFORMADO - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

COD. NAO INFORMADO - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

COD. NAO INFORMADO - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

COD. NAO INFORMADO - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA SAUDE

COD. NAO INFORMADO - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
em 2018
(Fonte: FNS)

3500000

660000

3641464.23

4038951.3

166585.32

19764

310539.04

243823.14

413.28

217963.3

13000

12000

21431.18

Valor
Executado

3500000

660000

3641464.2

4050968.8

166585.32

19764

310539.04

243823.14

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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Bloco de

. . Programas de Trabalho
Financiamento

COD. NAO INFORMADO - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

COD. NAO INFORMADO - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

COD. NAO INFORMADO - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

SAUDE
INVESTIMENTO

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

Valor
Transferido
em 2018
(Fonte: FNS)

1628.4

219217

15144.12

1236140

240000

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

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

e Anilises e Consideracdes sobre Execugc@o Orcamentaria e Financeira

A Execugdo or¢amentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho foi executado 100% como demonstra o quadro DESPESAS COM SAUDE (Por
Subfuncio). Importante ressaltar que apesar de ter ter sido possivel investir os 15% de contrapartida municipal, foi

utilizado R$ 2.599.945,60 para custeio das a¢Ges e servicos de sadde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

1236140

240000
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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.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao aconteceu Nenhuma Auditdria neste ano.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio.

No exercicio de 2018, o Municipio de Maragogi iniciou a execucao do Plano Municpal de Satde 2018-2021, que foi elaborado de forma participativa e
ascendente, para que as prioridades sejam definidas com base nos problemas e necessidades de satide 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 indicadoes de satide pactuados pela gestdo,

cujas metas para o quadriénio foram elaboradas apartir deles.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

A recomendac@o principal € que a PAS 2019 siga a 16gica de priorizar agdes que visem melhorar os indicadores de satide da populac@o e organizar os

servicos para um atendimento equanime e integral a satde.

Nesse direcionamento, a avaliacao da Politica de Saide contida nesse RAG sugere a efetivacdo de fluxo assistencial, na Média Complexidade, com
fortalecimento da organizac@o do sistema em redes de atenc@o a satide. Portanto, é fundamental que haja, também, fortalecimento e modernizacao da

Vigilancia em Satde 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 benificio do atendimento das necessidades de satide da populagdo

FRANCISCO CARLOS LINS DA SILVA
Secretario(a) de Saide
MARAGOGI/AL, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ALAGOAS
MUNICIPIO: MARAGOGI
Relatorio Anual de Gestio - 2018

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Considerando que o Relatério de Gestdo Municipal, além de obrigagdo legal, constitui instrumento fundamental para o acompanhamento, controle

e avaliacdo das acoes e servigos de satide do SUS e seu financiamento.
Considerando que a elaboragdo deste instrumento de gestdo foi submetida as exigéncias legais.

Considerando que o presente Relatorio de Gestdo da Secretaria municipal de Saide de Maragogi referente ao ano de 2018 foi elaborado

de acordo com as orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS.

Considerando que o Relatério de Gestdo de 2018 apresenta os resultados alcangados com a Programagdo Anual de Satide do referente ano

e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios para a melhoria continua da capacidade resolutiva do SUS no ano de 2018.

Considerando que os resultados alcangados foram apurados com base no conjunto de a¢des e metas que foram definidas na Programacio

Anual de Satdde, possibilitando observar que houve acompanhamento das metas fixadas pela SMS.

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo configuram-se insumos privilegiados e que sua avaliagdo, retrata os resultados efetivamente
alcancados de modo a subsidiar a elaboracao do novo Plano, com as corre¢des de rumo que se fizerem necessarios, e a inser¢do de novos desafios

ou inovagdes.

Considerando que o Relatério de Gestdo 2018 atende a legislagdo que define como Relatério Anual de Gestdo o instrumento que apresenta os
resultados alcangados com a execucdo da Programacdo Anual de Satde, e que este, foi elaborado em conformidade com a Programac@o,

pontuando:

I ¢ o resultado da apuragio dos indicadores;

II ; a andlise da execucao da programacdo (fisica e or¢amentéria/ financeira);

III ; as recomendacdes julgadas necessarias (como revisio de indicadores, reprogramacao).

Considerando que a finalidade da SMS € conduzir a politica de satide definindo as prioridades de acdo garantindo o acesso aos servigos

assistenciais de satde e de vigilancia a saide.

Considerando a necessidade de ampliacdo de politica intersetorial com outras politicas publicas, devido a interferéncia de fatores socio-

econdmico nas condicoes de satide da populacio e nos indicadores de morbi-mortalidade.

Considerando que o municipio de Maragogi pactuou 22 indicadores, dos quais 12 foram para monitorar as prioridades estabelecidas para

avaliar a gestdao no SUS. Dos 22 indicadores, o municipio alcancou a meta em 50% (Cinquenta).

Este resultado apresenta um panorama positivo das acdes de organizacdo interna do servigo, sobretudo em relagdo ao aprimoramento do

instrumento de planejamento, or¢amento e a investigagdo das doengas e agravos.

Considerando que foram implementadas acdes de prevencdo de doengas e promocgao a saude, agdes de vigilancia e controle das doengas

transmissiveis, agdes de vigilancia ambiental e agdes de vigilancia sanitaria.

Considerando que a situagd@o de satide da populagdo ainda necessita de varias intervencdes para solucdo de seus problemas, no tocante a um

maior acesso aos servigos da atengdo basica.

Considerando que o relatdrio torna-se um instrumento das acdes de auditoria e de controle, ao tempo que foram insumos basicos para a

avaliag¢@o do Plano de Sadde.

Considerando que o relatério contempla em seu bojo a possibilidade dos conselheiros de medir a eficacia dos servicos de saude através de

informacdes estratégicas permitindo avaliar o Sistema Municipal de Satde.

Considerando a Producdo Ambulatorial do SUS por grupo de procedimentos realizadas em 2018 aos municipes de Maragogi foi num total
de 74.279, assim distribuidos: A¢des de promogdo e prevencido em saide- 79, Procedimentos com finalidade diagndstica-30.653, Procedimentos
clinicos ; 14.812, Procedimentos cirdrgicos ; 732, Transplante -80, Medicamentos- 13.359, ortese e protese -208 e 14.356 Acdes

complementares da aten¢do a satde.

Considerando o Demonstrativo da Aplicacdo de Recursos Préprios Municipal em Agdes e Servigos de Saude/Sistema de Orgamentos

Publicos em Saude ; SIOPS, durante o exercicio financeiro de 2018, indica que 11,93% do total das receitas de impostos do municipio foram
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investidos em agdes e servigos publicos de satde.

Considerando que as deficiéncias do SUS sdo historicas 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 miiltiplos fatores, sejam

intrinsecos a0 municipio ou extrinsecos a ele.

Considerando que a gestdo na area da saide publica ¢ um processo desafiador, vez que deve aliar fatores como o compromisso da
prestacdo de servigos de qualidade a populacdo e a escassez de recursos. Sendo assim, a preocupagdo tem sido a de adequar 0s escassos recursos

disponiveis a assisténcia, sem prejuizo do usudrio.
Resolve:

O Plenario do Conselho Municipal de Saide de Maragogi aprova por Unanimidade o Relatorio de Gestdo 2018 (dois mil e dezoito) da

Secretaria Municipal de Satide de Maragogi.
Maria da Conceicao de Siqueira Leite

Presidente do Conselho Municipal de Satde

Homologo a RESOLU(;AO N° 02/2019 de 14 de Fevereiro de 2019 do Conselho municipal de Satude, nos termos da Portaria de delegagdo de
Competéncias de 02 de janeiro de 2017.

Elba Cristina mendes Vasconcelos Ferreira

Secretaria Municipal de Satide de Maragogi -AL

Introdugao
¢ Consideragdes:

Relatério Anual de Gestdo - RAG, além de obrigacdo legal, constitui instrumento fundamental para o acompanhamento, controle e avaliagdo das
acoes e servicos de satide do SUS e seu financiamento. O RAG , em conformidade ao previsto na lei complementar n°141/2012, submete ao
Conselho Municipal de Saude, até 31 de marco de cada ano, com a finalidade de dar visibilidade as acdes desenvolvidas .

Relatério Anual de Gestdo (RAG) de Maragogi, como instrumento para avaliagdo do acesso aos servigos de satide do Sistema Unico de Satde.

O Relatdrio Anual de Gestdo € o instrumento de comprovacdo da execugdo do Plano de Saide em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de

Satde (SUS) e da aplicagdo dos recursos da Unido repassados a Estados e Municipios

O RAG constitui-se de medidas indiretas de acesso e, através delas, € possivel levantar hip6teses relacionadas a problemas de acesso que podem
influenciar no desempenho de indicadores de cobertura e utilizagdo dos servigos. A avaliacdo do acesso em diferentes grupos sociais € limitada,
em razdo da caréncia de variaveis sociais nos bancos de dados. Sugerem-se outros indicadores para conhecer barreiras de acesso que dificultam a

obtencdo dos cuidados de satide pelos usudrios.

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

O Sistema Unico de Satde, apesar de seus incontestaveis avancos niao conseguiu ainda garantir de forma homogénea seus preceitos
constitucionais. A descentralizagao tém sido mais visivel, enquanto a integralidade e a universalizagdo do acesso aparecem atualmente como os

componentes mais ausente na efetivagdo do SUS.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:
concordamos com a analise feita .

Chama a atencdo o numero de internagdes por causas externas

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Considerando a Produ¢do Ambulatorial do SUS por grupo de procedimentos realizadas em 2018 aos municipes de Maragogi foi num total de
74.279, assim distribuidos: A¢des de promogdo e prevencdo em satide- 79, Procedimentos com finalidade diagnéstica-30.653, Procedimentos
clinicos ; 14.812, Procedimentos cirtrgicos ; 732, Transplante -80, Medicamentos- 13.359, ortese e protese -208 e 14.356 Agdes

complementares da atencgdo a saide.
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Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Consideracdes:

o Municipio de Maragogi possui uma rede de estabelecimentos localizados em seu territério, proprios e privados, compreendendo os niveis de

atencdo a saude desde a ateng@o basica até a média complexidade.

observamos os servicos proprios da administracdo municipal, encontramos 17estabelecimentos, que correspondem a 77,3% do total.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Os trabalhadores da satde que possuem um vinculo estatutario e celetista com o municipio, observa-se um total de 206 profissionais, incluindo,

nesse montante, médicos, enfermeiros, outros cargos de nivel superior e nivel médio, bem como agentes comunitarios de satde.

Programacao Anual de Saude - PAS

e Consideracdes:

Considerando que foram implementadas acdes de prevencdo de doengas e promocdo a satde, acdes de vigilancia e controle das doencas

transmissiveis, acdes de vigilancia ambiental e acdes de vigilancia sanitaria.

Considerando que a situag@o de satide da populagdo ainda necessita de varias intervencdes para solucdo de seus problemas, no tocante a um

maior acesso aos servigos da aten¢do basica.

Considerando que o relatdrio torna-se um instrumento das acoes de auditoria e de controle, ao tempo que foram insumos basicos para a

avaliag¢@o do Plano de Saudde.

Considerando que o relatério contempla em seu bojo a possibilidade dos conselheiros de medir a eficicia dos servigos de saide

através de informacdes estratégicas permitindo avaliar o Sistema Municipal de Satide

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

e Consideragdes:

Considerando que o municipio de Maragogi pactuou 22 indicadores, dos quais 12 foram para monitorar as prioridades estabelecidas para

avaliar a gestdo no SUS. Dos 22 indicadores, o municipio alcangou a meta em 50% (Cinquenta).

Este resultado apresenta um panorama positivo das acdes de organizacdo interna do servico, sobretudo em relacio ao
aprimoramento do instrumento de planejamento, orcamento e a investigacado das doencas e agravos

Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:
Considerando o Demonstrativo da Aplicacdo de Recursos Proprios Municipal em Acdes e Servicos de Saude/Sistema de
Orgamentos Publicos em Satide ; SIOPS, durante o exercicio financeiro de 2018, indica que 11,93% do total das receitas de
impostos do municipio foram investidos em acdes e servigos publicos de satde.
Auditorias
e Consideracdes:

Nao aconteceu Nenhuma Auditdria neste ano.

Analises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:

Considerando que as deficiéncias do SUS sdo histéricas e outras sdo de caracteristicas proprias do municipio. Porém todas necessitam de corregio

de natureza estrutural. Os problemas na drea de saide nos municipios sio muito variados e dependem de miiltiplos fatores, sejam intrinsecos ao

municipio ou extrinsecos a ele.

Considerando que a gestdo na 4rea da satde puablica é um processo desafiador, vez que deve aliar fatores como o compromisso da

prestagdo de servigos de qualidade a populacdo e a escassez de recursos. Sendo assim, a preocupacdo tem sido a de adequar os escassos recursos

disponiveis a assisténcia, sem prejuizo do usudrio.
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Resolve:

O Plendario do Conselho Municipal de Saide de Maragogi aprova por Unanimidade o Relatorio de Gestdo 2018 (dois mil e dezoito) da

Secretaria Municipal de Satide de Maragogi.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Concordamos com a analise que recomenda que a PAS 2019 deve seguir a ldgica de priorizar acdes que visem melhorar os indicadores de satide
da populagdo e organizar os servigos para um atendimento equanime e integral a satde.

Data do parecer: 23/03/2021

Status do Parecer: Aprovado

MARAGOGI/AL, 23 de Marco de 2021

Conselho Municipal de Saide de Maragogi
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