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1. IDENTIFICACAO

Descricao

Dados de identificacao

Nome, UF, Codigo IBGE do municipio

Arapiraca — AL — IBGE 2700300

Secretario Municipal de Saude
Data da posse

Glifson Magalhaes dos Santos
07/06/2018

Nome e endereco do 6rgao gestor

Secretaria Municipal de Satde

Rua: Samaritana, 1.185, Santa Edwiges
Arapiraca — AL

CEP 57310-245

Fundo de Saude

Lei de Criagdo do FMS n. © 1692 de 25/04/1991
CNPJ: 21.013.754/0001-56 — Fundo de Satude

Conselho Municipal de Saude

Lei de Criacdo do CMS n. ° 1691 de 25/04/1991
Presidente: Rodrigo Lopes da Costa

Segmento: usuario

Data da ultima elei¢cdo do Conselho: 01/01/2018

Telefone e endereco eletronico

(82) 3529-2847
email saudearapiraca@yahoo.com.br

Periodo inicial e final da gestao

2017 - 2020

CNES da Secretaria Municipal de Saude

2005425

Regido de Saude

2° Macro Regido de Saude e 7° Regido de Saude

Populagdo Residente — IBGE — Censo
2012

218.140 Habitantes

Populagao estimada 2018

230.417 Habitantes

Area de unidade territorial (km?)

352,000

Densidade demografica (hab./km?)

600,83

Plano Municipal de Satide 2018-2021

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em
Reunido Ordinaria realizada em 20 de marco de
2018, através da Resolugao n° 04.

Relatorio Anual de Gestao 2017

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde em
Reunido Ordinaria realizada em 03 de maio de
2018, através da Resolugao n° 10.

Programagdo Anual de Saude 2018

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em
Reunido Ordinaria realizada em 20 de marco de
2018, através da Resolugao n® 05.

1.1. MISSAO

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, através da consolidacao do



mailto:saudearapiraca@yahoo.com.br

Sistema Municipal de Satde, capaz de garantir a todos os cidaddos o acesso as agdes de
promogao e recuperagdo da saude dentro dos principios da integralidade, equidade e controle
social.

1.2. VISAO

Exceléncia na qualidade do atendimento prestado a populagdo, com humanizagdo e

resolutividade na aten¢ao a saude.

2. INTRODUCAO

O Relatdrio Anual de Gestao - RAG ¢ uma ferramenta importante de planejamento para
o acompanhamento e avaliagio da Gestdo. E um instrumento que contempla o resultado da
apuracdo do cumprimento do conjunto de agdes e metas contido na Programagdo Anual de
Satde; a andlise da execugdo da programacdo (fisica e orgamentdria/financeira) e as
recomendacdes para promover os ajustes necessarios no Plano Municipal de Saude e na
Programagao subsequente.

A Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, orienta os gestores das trés esferas de
Governo para o cumprimento das disposi¢des quanto a prestagao de contas do Sistema Unico
de Saude- SUS e a publicizagdo nos espagos de participagao social.

O Capitulo I, Da Prestacdo de Contas, na Se¢do III, Art. 36., § 1%estabelece que: “ A
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do
disposto neste artigo mediante o envio de Relatdrio de Gestao ao respectivo Conselho de Satde,
até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execu¢ao financeira, cabendo ao Conselho emitir
parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndao das normas estatuidas nesta Lei
Complementar”.

O Capitulo IV, na Secdo I, Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saude, Art. 31
estabelece:

“Os oOrgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestagdes de
contas periodicas da area da satde, para consulta e apreciacdo dos cidadaos e de instituigdes da
sociedade, com énfase no que se refere a:l - comprovag¢do do cumprimento do disposto nesta
Lei Complementar; II - Relatorio de Gestdo do SUS; 111 - avaliagdao do Conselho de Saude sobre
a gestao do SUS no ambito do respectivo ente da Federagao.

A Secdo III, Da prestagdo de contas, Art. 36, § 1%detalha que: “ A Unido, os Estados, o
5



Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste artigo
mediante o envio de Relatorio de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de
marco do ano seguinte ao da execu¢do financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo sobre o cumprimento ou nao das normas estatuidas nesta Lei Complementar”.

A Secretaria Municipal de Saude através da Superintendéncia de Planejamento e Gestao
Participativa, no exercicio de 2018, coordenou as agdes de planejamento, monitoramento e
avaliacdo da Gestao do SUS e da Atencdo a Satde, em um processo ascendente e participativo

para qualificacdo da Gestao e melhoria das condigdes de saude e vida da populagao.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

Populag@o estimada do ano de 2018

Total 230.417

Populacao do dltimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 218140 | 100.00%

Populagao do dltimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 78.129 41,98%
Preta 12.088 5,16%
lAmarela 1797 0.77%
Parda 121567 51,91%
Indigena 425 0,18%
|§em declaragao 0 0,00%

@ Branca @ Freta Amanela Farda @ Inul'gena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA o0

Faixas Etdrias Homem Mulher Total s "
00-04 9.098 9.017 18.115 Pignd =
05-09 9.815 9.631 19.446 Biiny ——
10-14 11.265 11.149 22.414 2 Leite [
15-19 10.655 11.021 21.676 T
2029 19206 21279] 40575 S 4049  ————
30-39 15.296 17.570 32.706 E 30-39 - I
40-49 11.029 13.870 5. 808 a zo-29 I
60-69 5.199 6.336]  11.535 10-14 Lo
70-79 2.571 3.436 6.007 05-09 ey
B0+ 1.032 1.404 2.436 00-04 .
Total 103.852| 114.288] 218.140

® Homem ® Mulher



3.1. Nascidos Vivos

3.1.1. Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Arapiraca/AL 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nascidos Vivos 3.810 3.784 4.065 4.204 3.779 3.947 4.115
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
3.2. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
CapituloCID-10 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.391 1.547 1.395 1.600 1.223
I1. Neoplasias (tumores) 1.159 1.115 1.149 1.262 1.282
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar | 26 25 32 29 30
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas | 231 191 191 166 145
V. Transtornos mentais e comportamentais 207 152 145 181 162
VI. Doencas do sistema nervoso 84 117 119 107 94
VII. Doencas do olho ¢ anexos 80 53 53 53 48
VIIl.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 10 1 9 3 7
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.013 L171 1.263 1.206 1.005
X. Doengas do aparelho respiratorio 1.849 1.395 1.473 1.699 1.635
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.010 1.003 1.161 1.165 1.153
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 130 131 13 140 140
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 290 354 323 270 253
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 611 588 757 772 793
XV. Gravidez parto e puerpério 3.234 3.494 3.339 3.516 3.419
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 318 367 365 412 401
XVIIL.Malf cong defor. e anomalias cromossomicas 63 33 86 74 86
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 80 105 137 220 235
XIX. Lesoes enven e alg out conse causas externas 1.699 1.909 1.824 1.557 1.639
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade ) . . . .
XXI. Contatos com servicos de saude 23 18 17 36 22
13.508 | 13.791 | 13.951 | 14.470 | 13.772

Total

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)




3.3.Mortalidade por grupos de causas

3.3.1. Mortalidade de residentes, segundo capituloCID-10

CapituloCID-10 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 57 63 73 55 66
I1. Neoplasias (tumores) 148 169 182 172 173
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 3 8 3 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 87 92 150 138 128
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 9 16 23 20
VI. Doengas do sistema nervoso 15 25 20 18 20
VII. Doencas do olho e anexos - - - - -
V1. Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - 1 -
IX. Doengas do aparelho circulatério 389 407 441 419 371
X. Doengas do aparelho respiratério 123 128 158 150 128
XI. Doengas do aparelho digestivo 81 89 90 73 72
XII. Doengas da pele e do tecidosubcutaneo 3 B 7 4 3
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 2 6 4 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 21 19 21 26 30
XV. Gravidez parto e puerpério 3 3 6 4 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 42 31 31 27 80
XVIIL Malf cong deformi. e anomalias cromossomicas 10 15 16 15 20
XVIILSint sinais ¢ achad anorm ex clin e laborat 210 215 164 207 170
XIX. Lesoes enven ¢ alg out conseq causas externas } B B B i}
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 287 242 281 259 222
XXI. Contatos com servigos de saude ) B B B )
XXII.Codigos para propdsitos especiais . . } } }
1.493 | 1.512 | 1.670 | 1.598 | 1.512

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 25/03/2019




Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O Municipio compde a 72 Regido de Saude do estado de Alagoas localizam-se na
regido do Agreste Alagoano. Possui um clima que pode variar de imido a seco na regiao
situada no Agreste, com precipitacdo irregular de chuvas. A temperatura média pode variar,
com a maxima chegando até 36,2°C, e a minima, a 21,8°C.

Observando a populacdo segundo sexo, verifica-se que o percentual da populacdo
feminina (52,39%) é maior que a do sexo masculino (47,61%), fato que também é exposto
quando observada a razéo de sexos (90,9%).

O municipio de Arapiraca/AL apresenta a maior parte da sua populacéo vivendo em
zona urbana com 184.983 habitantes (84,8%), e na area rural apresenta uma populacdo de
33.157 habitantes (15,2%).

Em Arapiraca, no ano de 2018, foram realizadas 13.772 internagdes na rede do SUS,
destas, a maior proporcdo estd relacionada a gravidez, parto e puerpério com 3.419
(24,82%) fato justificado de que no municipio os partos sdo realizados em sua quase
totalidade nos hospitais.

Em relacdo a morbidade hospitalar para fins da epidemiologia, excluindo-se as
hospitalizagcbes por Gravidez, Parto e Puerpério, as primeiras cinco causas de
hospitalizagbes foram por: Causas Externas (Cap. XIX) com 15,83%; Doencas do
Aparelho Respiratorio com 15,79%; seguidas pelas Neoplasias com 12,38%; Doencas
Infecciosas e Parasitarias com 11,81%; e das Doencas do Aparelho Digestivo com 11,14%.

Ao analisarmos os ultimos cinco anos (2014 e 2018), observamos que ocorreram
mudancas nas cinco principais causas de hospitalizacdo, em 2018 a principal causa foi as
Causas Externas, diferente de 2014 que foi as Doencas do Aparelho Respiratério. Em 2018
apareceu entre as principais causas de hospitalizagcdo as Doencas do Aparelho Digestivo,
que nao se apresentava em 2014, e as Doencas do Aparelho Circulatério que aparecia em

5° lugar em 2014 ndo se apresentou entre as 5 principais causas.



4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1. Produciao Hospitalar

Quadro 1 — Producao Hospitalar no periodo de janeiro a dezembro

PRODUGAO E VALORES DAS INTERNACOES HOSPITALARES DOS MUNICIPES DE
ARAPIRACA, POR HOSPITAL, DURANTE O ANO DE 2018
HOSPITAIS FREQ VALOR

2004976 HOSPITAL AFRA BARBOSA 1.662 1.891.219,81
2005026 CASA DE SAUDE E MAT N SRA DE FATIMA LTDA | 3.646 2.667.200,91
2005050 HOSPITAL REGIONAL DE ARAPIRACA 4.410 4.539.182,39
2005123 HOSPITAL PSIQUIATRICO TEODORA
ALBUQUERQUE 405 800.752,79
2005417 CHAMA 2.814 8.600.367,12

Total 12.937| R$ 18.498.723,02

Quadro 2 — Detalhamento da Produ¢ao Hospitalar por Especialidade de Leito

PRODUGAO E VALORES DAS INTERNACOES DOS MUNICIPES DE ARAPIRACA,
POR ESPECIALIDADE DE LEITO, DURANTE O ANO DE 2018

LEITO/ ESPEC'AL' DAD | rreq VALOR %ONT|  %VALOR
CIRURGICOS 3.759 4.886.505.77 29,06 26,42
OBSTETRICOS 3.450 2.333.786,13 26,67 12,62
CLINICOS 2.137 1.725.461,23 16,52 9,33
PSIQUIATRIA 405 800.752.79 313 433
PEDIATRICOS 1767 1.252.897,60 13,66 6,77
UTI ADULTO - TIPO II 790 3.008.208.67 6,11 2113
UTI ADULTO - TIPO 111 154 1.478.883,87 1,19 7.99
UTI INFANTIL - TIPO II 163 893.701 38 126 483
UTI NEONATAL - TIPO | 80 417.726,87 0,62 226
UCI NEONATAL
CONVENCIONAL 197 439.702,56 1,52 238
UCI NEONATAL
CANGURU 35 361.096,15 0,27 1,95

TOTAL 12.937 R$ 18.498.723,02 | 100,00 100,00
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4.2. Producao Ambulatorial

Quadro 3 — Detalhamento da Produ¢ao Ambulatorial

JREALIA DOS OS5 MUNICIPES DEARAPIRAC A DURSNTE O AND DE 2018

T MCH STRATIVD D05 ATENDIMENTOS B BUL ATRLAS, POR ALE, A
COMPLEXIDADE
] SubGrup proc[2008+ 0-Niio se Aplica L-Atencdo Bisia | 2:Média Complexidade | 3-Alta Complexidade Total
otd akor ot alor Ot alor [Tt] valor alor alor
0001 Abes coletivasindviduats em salide 1 [T @ 1,0 0 [T 1 00 al [T
0201 Caleta de matena [ [ [ [ T LadngE] L) wsT300 18 1014715
1202 Diagnistica em Lahoratdnia cinca 1 [ [ [0 1637557 1 [T 16375579
1203 Diagnéstica por anatamia pataidgica & CRopatoioga [ [T [ D EED 54757990 [ [EEE| 5475799
0204 Diagnistica par radalaga [ 0] 1 [ T 063421 L) 9311900 10504 351321
1205 Diagnistica par witrassanogratia [ [ [ [0 EET 858204 04 [ [LEEET 58204 8]
1206 Diagnistica par tamagrafia [ 0] [ [ [ [DIEE el 493 52509613
0207 Diagnistica par mssanincia magnitica [ 0] 1 0.0 [ oo 208 S35 208 559537 50
1208 Diagnistaca par medicina mickear in v [ [ 1 [ 1 oo 124 468528 144 41458524
(0218 Diagnistica par endoscapia [ [0 [ om] 31 19304754 [ [T 193,047 54
0211 Métovias dignisticns em especiaidades 1 [ [ [T o 53648417
0214 Dkagnistica por teste rapida [ o] 23 [ | 25180 1 [T 25180
0301 Consuitas | endimentos | Aampanhamentos [ [ 14 om] w433 1smnedd 15172 207682 1asA)  La6ads
0302 Fsicterapia [ [0 [ [ I T [ oo s LosiEey
1303 Tatamentas clinicos |outras especiaidades) [ [T [ [T [ [IEED [
(0304 Tatamenta em ancaoga [ 0] 1 0] 1 oo zan]  amiead sy 2aeniaadd
1305 Tatamenta em nefioga [ [ [ [ [ oo 24 aastalas))  2LaE]  A2STA1RN]
1306 Hematerapa 1 [ [ .00 i 5213 1 0] 1] 52 1]
1307 Tatamentes odantaldgens [ [ .00 1 EET e 0025
(030 Trapias epecialzads: [ 0] 1 [ T T aaga00 1223069
(0401 Fequenas cirugias @ cirurgias de pole, becida subouthnes e mucosa [ [ 13 [ 1013688 86 [ [T 103689,
0404 Cinurgia das vias abmas superiams, da face, da cabega ¢ do pescogn 1 [ [ .00 1 1407 1 0] 1 1401
0405 Cirurgia do apareha da visha [ 0] 1 [ I Al Lm] leesma]  Les  Laam
0407 Cirurgia do apameha digestiva, 0mjbas anids @ pamde abdamina [ [ 1 [ IETE 703738 1 [ 7037 3
040 Cirurgia do seshema asteomuscalar [ [0 [ [0 T ETERED| [ [T FITERE
0414 Buzomaiatacia [ [T [ [ .00 1 [DIET [
041 Cirugia em nefriagia [ 0] 1 0.0 [ [ w1 EFTTTRE|
0501 Caleta e exames para fins de daacha de oghas, teckios e céhlas ¢ de transplante [ [ 1 [ 11 83351 1 34031 14 172981
0506 Acompanhamento ¢ intexamincizs no pR ¢ phs trams lante [ [0 [ [ 23.085,00] [ [ 23,0850
0701 Orteses, piteses & materiais specias nba Facianades 20 2ta arigicn 4085 144amaa [ .00 [ 0] [ [T
0702 Orteses, piteses ¢ materiais o5pecias Riaconads 30 ata orlmgio FEE] FTETT 1 0] 1 0.0 [ [ T 213040
Total 4,208 1.516.177,92] 3313 0,00 431.483| 5.004.728,68| B0.422| 10.954.753,23( 510.915 18.475.659,83

4.3. Producio de Vigilancia em Satide

Quadro 4 — Detalhamento da Producdo da Vigilancia em Satde

DEMONSTRATIVO DOS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELA VIGILANCIA EM SAUDE NO ANO DE 2018 - ARAPIRACA/AL

Procedimento Frequéncia

0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO 297.689
0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 2
0102010064 ANALISE DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 18
0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 302
0102010145 INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 38
0102010153 INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS E/OU QUEIXAS TECNICAS 1
0102010161 EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA COM ATIVIDADES

ENCERRADAS. 9
0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 845
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 389
0102010196 APROVACAO DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 8
0102010218 INVESTIGAGAO DE SURTOS DE INFECCAO EM SERVIGOS DE SAUDE 1
0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAQO 4
0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 79
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMAGOES 47
0102010374 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS HOSPITALARES DE ATENCAO AO PARTO E A CRIANCA 1
0102010404 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA 1
0102010439 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 4
0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 531
0102010471 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE ALIMENTACAQ 256
0102010480 FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO TABACO EM AMBIENTES COLETIVOS FECHADOS 99
0102010498 LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO DE ALIMENTOS RECEBIDOS PELA

VIGILANCIA 62
0102010528 INSTAURAGAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 2
0102020019 VIGILANCIA DA SITUACAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES 213
0102020027 ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR 157
0102020035 INSPECAO SANITARIA EM SAUDE DO TRABALHADOR 30
Total 300.788
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5. REDE FIiSICA PRESTADORA DE SERVICOS NO SUS

O sistema de saude do municipio de Arapiraca ¢ composto por um conjunto de
organizacdes (publicas e/ou privadas) voltadas para a produgdo de bens e servicos com o

objetivo de promover, prevenir, assistir e reabilitar a satide das pessoas e da populagdo.

A rede fisica de saude publica e privada prestadora de servigos ao SUS corresponde a 103
estabelecimentos de saude de gestdo municipal e 10 estabelecimentos de satde de gestao
estadual. A gestao municipal estd dividida em rede privada e rede publica, conforme descrigao

abaixo:
04 - Postos de Saude: Riacho Seco, Corredor, Laranjal e Jardim das Paineiras;

36 - Centros de Saude/Unidades Basicas Municipais: 1° Centro, 2° Centro, 3° Centro, 4° Centro,
5° Centro, UBS Bananeiras, UBS Baixa da Onga, UBS Baixdo, UBS Batingas, UBS Boa Vista,
UBS Bom Jardim, UBS Bom Sucesso, UBS Brisa do Lago, UBS Cacimbas, UBS Canaa, UBS
Canafistula, UBS Cangandu, UBS Capim, UBS Carrasco, UBS Cavaco, UBS Cohab Nova,
UBS Daniel Houly, UBS Fernandes, UBS Jardim das Paineiras, UBS Jodo Paulo II, UBS
Manoel Teles, UBS Nilo Coelho, UBS Nossa Senhora Aparecida, UBS Pau D'Arco, UBS
Pogao, UBS Primavera, UBS Senador Arnon de Melo, UBS Teotonio Vilela, UBS Vila
Aparecida, UBS Vila Sao Francisco, UBS Vila Sao José, UBS Zélia Barbosa;

05 — Consultorios isolados: Modulo Odontolégico Hugo José Camelo Lima; Moddulo
Odontoldgico Tiburcio Valeriano; Mddulo Odontoldgico 31 de Margo, Levi Rodrigues Nicacio;
Pedro Bernardo de Carvalho Filho;

23 - Clinica Centro de Especialidades: Centro de Especialidades Odontologicas José Glaucio
— CEOQO; Centro de Medicina Fisica e Reabilitagado — CEMFRA; Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador- CEREST; Espaco Trate; Unidade Especializada/Centro de Diagndstico —
CRIA; V Centro de Saude Dr. Ubiratan Pedrosa; ADFIMA; Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais; Associagao Pestalozzi de Arapiraca; Centro Alagoano da Visao; Centro da Visao
e Audicao; Centro Médico Santa Cecilia; Clinica Jodo Ramalho; ININIS; Fisio&Saude;
Hospital de Olhos Santa Luzia; IOFAL; OTOMED Alagoas; UNICAR; UROCENTER; Centro
de Equoterapia; Santa Fé Medical Center, CLINMALIS;

19 - Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado): Analise Laboratorio LTDA;

CEDUS Centro de End. Digestiva e Ultrassonografia; CITOFEM; Clinica Imagem; IMAGRE
12



Instituto da Mulher do Agreste; Laboratdrio de Analises Clinicas LAC; Laboratorio de Analises
Clinicas N. Sr.* de Fatima; Laboratorio de Analises Clinicas Santa Terezinha das Rosas;
Laboratorio de Analises Clinicas Virgem dos Pobres; Laboratorio Diagnoéstico; Laboratério Dr.
Evilasio; Laboratorio Dr. José Mendes; Laboratorio Lima do Vale; Laboratério Santa Maria;
Laboratdrio Santa Monica; Lacel Laboratorio; NPDC, Pronto Trauma, Laboratério Municipal
de Arapiraca.

04 — Hospitais Gerais: Casa de Satde e M. N. Sr.* de Fatima; CHAMA ; Hospital Afra Barbosa;
Hospital Regional;

01 - Hospitais Especializados: Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque;

02 - Unidades de Vigilancia em Satde: Centro de Controle de Zoonoses de Arapiraca, Rede de

Frios de Arapiraca;

01 - Central de Regulacdo dos Servigos de Saude: Complexo Regulatorio de Arapiraca;

01 - Secretaria de Satde: Secretaria Municipal de Satde de Arapiraca;

02 - Centros de Atencao Psicossocial: CAPS AD Amor e Esperanca e CAPS Nise da Silveira;
02 — Polo de Academia de Saude: Academia Perucaba e Academia Verdes Campos;

01 — Telessaude: Nucleo Telessaude de Arapiraca 2* Macro;

01 — Oficina Ortopédica: CRIA;

01 - Farmacia Popular do Brasil.

Alguns estabelecimentos de satide cadastrados no SCNES divergem da base municipal,

sendo estes:

As 07 Unidades movel de nivel pré-hospitalar na drea de urgéncia, o Pronto Socorro Geral
- Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly, o Centro de Atencdo Hemoterapia e ou
Hematologia - Hemocentro de Arapiraca HEMOAR, e a Central de Regulagdo Médica das
Urgéncias sdo de gestdo estadual, no entanto estdo cadastrados no CNES do territorio

municipal.
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5.1. Consorcios em saude

Nome do Consorcio: Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas - CONISUL

CNPJ: 18.538.208/0001-24

assisténcia farmacéutica.

Area de atuagdo: Medicamentos, itens de saude bucal e itens correlatos a area de

Data de adesdo: 23/10/2017

Natureza juridica:

( X) Direito Publico

() Direito Privado

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

AUTONOMO
TIPO TOTAL
Pessoa Fisica 1058
TOTAL 1058

BOLSA
TIPO TOTAL
Bolsista 12
TOTAL 12
INTERMEDIARIO
TIPO TOTAL
Cooperado 0
TOTAL 0
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
Cargo Comissionado 95
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Celetista 955
Contrato por prazo determinado 600
Emprego publico 1
Estatutario 1039
Sem tipo 0
TOTAL 2.690

As informagdes do Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude —
SCNES foram confirmadas na base de dados local, no més de margo de 2019, apresentamos

um quadro de profissionais do SUS tipificado conforme grafico abaixo:

Profissionais do SUS

B Autonomo M Bolsista B Cargo Comissionado i Celetista B Contrato B Emprego Publico B Estatutario

Dados revisados na base municipal do CNES em margo de 2019.
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS

EIXO TEMATICO: Atengiio 2 Saude

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizag¢do, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de ateng¢do bdsica, especializada, ambulatorial e hospitalar,
e garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.

Objetivo 1: Promover a consolidag¢do da Aten¢do Bdasica como ordenadora do Sistema de
Saude, para garantia do acesso e atendimento aos usuarios de forma resolutiva e humanizada.

Indicadores:

o Propor¢ao de parto normal no SUS e na satide suplementar;

o Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia (PBF);

o Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengao basica;

o Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos; na
populacao residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

o Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacao residente de determinado local e populagao da mesma faixa etaria;

« Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos;

o Taxa de mortalidade infantil;

« Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia;

o Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica;

o Propor¢ao de exodontia em relagao aos procedimentos clinicos curativos e preventivos.

Objetivo 2: Qualificar a Assisténcia a Saude Especializada visando a garantia da assisténcia
dos usuarios dos municipios de Arapiraca e da 2 Macrorregido.
Indicadores:

e Proporg¢do de obitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM).

Objetivo 3: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica desenvolvendo agoes para o uso racional
dos medicamentos e amplia¢do do acesso a populagdo.

Diretriz 2: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de
género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atenc¢do basica, nas redes
tematicas e nas redes de atengdo nas regides de saude.

Objetivo 1: Aprimorar e implementar as Redes de Atengdo a Saude nas regioes de saude, com
énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengdo
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Croénicas.

Indicadores:
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e Acdes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atengao

Basica;

e Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Acao Meta Prevista Meta
Executada

Incentivar a realizacdo da coleta de |Disponibilizar em 100% das UBS os|100%
citologia pelo enfermeiro da unidade |insumos para realizagdo da Coleta de
de satde. (PMS 2018 - 2021) Citologia.
INDICADOR 05 COAP:
(Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria:
0,92 1)
Garantir a realizacdo da coleta de|Realizar a coleta do teste do pezinho em|94,3%
teste do pezinho em 90% dos recém-|90% dos RN do Municipio
nascidos.
(PMA 2018-2021)
Trabalhar  ag¢des  intersetoriais, |Fortalecer o Forum Intersetqrial de [100%
voltadas aos wusuarios de alcool, |Cuidados em Saude Mental, Alcool e
drogas e saide mental em todas as|Outras Drogas — FICSMAD e o Comité
areas. Gestor Intersetorial de Politicas sobre
(PMS 2018 - 2021) Drogas através de 01 reunido mensal.
Monitorar o Ambulatério  de|Monitorar em 100% das UBS o projeto|100%
seguimento do Recém Nascido de|Seguimento do recém-nascido de alto
alto risco. risco.
Qualificar os Médicos que atuam na |Elaborar 01 projeto de Educagdo|100%
ABS. Permanente para o ano.
Implantar Protocolo dos Cuidados |Implantar em 100% das UBS 0%
com Feridas nas UBS.
Melhorar a  regularidade  no|Efetivar 01 contrato com o consorcio|85%
abastecimento de medicamentos nas |intermunicipal de compras compartilhadas
Unidades. para  aquisicdo de  medicamentos
(PMS 2018 - 2021) (CONISUL).
Sensibilizar os profissionais dos|Favorecer ac¢des de matriciamento|67%
servicos de saude, através do|sistematico realizadas por CAPS com
matriciamento em saude mental. 100% das equipes de AB.
(PMS 2018 - 2021)
Garantir e ampliar a oferta de|Revisar e adequar 100% do elenco|100%
medicamentos psiquiatricos. municipal  vigente — REMUME,
(PMS 2018 - 2021) ajustando-a as necessidades locais a um

custo racional.
Qualificar os profissionais da|Promover 08 oficinas visando qualificar os|100%
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assisténcia da atencao a saude do
Municipio de Arapiraca, a partir de

educagao permanente.
Indicador: Proporgdo de agdes de educagao permanente
implementadas e/ou realizadas.

profissionais da assisténcia da atencdo a
satide do Municipio de Arapiraca.

Instituir em todas as unidades de
saude o prontuario eletronico, com a
garantia de todos os equipamentos
necessarios.

(PMS-2018/2021)

Implementar em 62% das UBS a
implantacdo do prontudrio eletronico na
rede de servigos do SUS.

37%

Garantir as equipes do NASF de|Elaborar 03 projetos de implantagdo de|0%

acordo com a portaria vigente e|NASF para cobertura das ESF que ainda

ampliar a cobertura de aten¢do |nado sdo atendidas pelo NASF

basica (ESFIPACS) implantando

mais 3 equipes de apoio.

(PMS 2018 - 2021)

Garantir o acesso do Palivizumabe, [ Monitorar em 100% as criancas com|100%

para a prevencdo da infec¢do pelo |indicagdo ao Palivizumabe.

virus sincicial respiratorio, para as

criangas de alto risco com indicagao.

Instalar o sistema Hoérus nas|Implantar o sistema Horus em 100% das|11,32%

farmacias  municipais  visando [unidades de saude. (cria

melhor control; do estoque de e AD

medicamentos € insumos. 2° CENTRO
COHAB NOVA

(PMS 2018-2021) DANIEL
HOULY)

Reduzir a taxa de mortalidade|Reduzir ataxa de mortalidade infantil para|15,44/1000

infantil. (COAP). 13,90/1000 NV (COAP)

Indicador 09

Diretriz 3: Regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria das a¢des e servigos de saude do Sistema

Municipal de Satde.

Objetivo 1: Implementar o Sistema Municipal de Regulag¢do para atendimento aos usuarios do
SUS do municipio de Arapiraca e da 2 Macrorregido de Saude.
Objetivo 2: Promover a melhoria do acesso dos usudrios ao atendimento especializado.

Objetivo 3: Auditoria
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Acao Meta Prevista Meta
Executada

Melhorar o acesso dos usuarios as|Melhorar em 50% o acesso dos usuarios as|100%

cirurgias eletivas.  (Plano/2018-|cirurgias eletivas.

2021)

Ampliar a oferta de exames|Estabelecer 01 cota especifica para o SAE. |0

laboratoriais e definir cotas para as

consultas especializadas no SAE.

(Plano/2018-2021)

Garantir o acesso a proteses aos|Ofertar 70% das proteses pactuadas em PPIL. |54,65%

usudrios da 2 macrorregido.

(COMUSA/2015)

Ampliar a oferta de procedimentos| Aumentar em 10% a realizagdo de|80%

ambulatoriais de média |procedimentos ambulatoriais de média|8,11% de

complexidade a populagdo | complexidade a populagdo residente. aumento

residente.

Ampliar a oferta de procedimentos|Aumentar em 10% o nimero de|100%

ambulatoriais de alta complexidade |procedimentos ambulatoriais de alta|30,19%

a populagao residente. complexidade a populagdo residente

Ampliar a oferta de internagdes|Aumentar em 10% o nimero de internagdes | 14,60%

clinico-cirurgicas de média | clinico-cirargicas de média complexidade a|1,46% de

complexidade a populagdo | populagdo residente. aumento.

residente.

Reduzir as  internagcdes  por|Redugdo para 27,50% as internagdes por|100%

condigdes sensiveis a atencdo|causas sensiveis a atencao basica. 13,75%

basica.

Ampliar a oferta de internacdes|Aumentar em 5% o numero de internagdes | 100%

clinico-cirurgicas de alta | clinico-cirtrgicas de alta complexidade na|12,65%

complexidade na populagdo | populagdo residente.

residente.

Melhorar a operacionalizacdo do|Melhorar em 100% a operacionalizagdo do|0

SISREG. (Plano/2018-2021) SISREG.

Reduzir o indice de absenteismo nas |Reduzir em 100% o indice de absenteismo |0

consultas e exames marcados. nas consultas e exames marcados.

(Plano/2018-2021)

Estabelecer um fluxo de|Estabelecer 01 fluxo de encaminhamento |0

encaminhamento dos usudrios aos|dos usudrios aos procedimentos cirlirgicos

procedimentos cirargicos. |ambulatoriais e hospitalares.

(Plano/2018-2021)

Ampliar o acesso ao atendimento|Ampliar em 50% as especialidades|0

pediatrico. pediatricas.

(Plano/2018-2021)
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Contratar profissional para realizar o | Contratar 01 profissional para realizar o|0
procedimento de cirurgia de|procedimento de cirurgia de reversdo de
reversao de ostomias nao disponivel |ostomias nao disponivel na rede do
na rede do municipio. municipio.

(Plano/2018-2021)

Efetivar a contratualizagdo de todas|Realizar 100% dos contratos de servigos|0
as Redes de Atencdo a Saude|habilitados como rede de atencdo a saude.
garantindo o acesso ¢ a qualidade do
servigo.

(COMUSA/2015)

Realizar contratos de servicos|Realizar 100% dos contratos de servigos |0
hospitalares e ambulatoriais com |habilitados no municipio.
metas firmadas.

EIXO TEMATICO: Vigilincia em Satde

Diretriz 4: Reduzir ¢ prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das
acdes de vigilancia, promoc¢do e prote¢do, com foco na prevencdo de doengas crdonicas
ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis ¢ na
promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1: Realizar a andlise situacional de saude, articulando-se num conjunto de a¢oes que
se destinam a reduzir riscos e agravos a saude da populagdo.

Indicadores:

Mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT (30 a 69 anos);
Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados;
Propor¢do de registro de dbitos com causa basica definida;

Propor¢do de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade com cobertura;

Propor¢do de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DCNI)
encerrados em até 60 dias ap0ds notificacao;

Proporgao de cura dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes;
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade;

Numero de casos de AIDS em menores de 5 anos;

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar;
Proporg¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos;

Taxa de mortalidade infantil;

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia;

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

Proporcao de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho;
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laboratorial;

Propor¢ao de acesso hospitalar dos dbitos por acidente;
Proporg¢do de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM);
Propor¢ao de 6bitos maternos investigados (%);
Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo

Proporcao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose;

e Proporcdo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho*

notificados;

e Propor¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase;
e Numero absoluto de dbitos por dengue.

Objetivo 2: Aprimorar o marco regulatorio e as agoes de vigilancia sanitaria, para assegurar
a protegdo a saude e o desenvolvimento sustentdvel do setor.

Indicadores:

e Proporcao de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto

aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez;

e Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano.

Acao

Meta Prevista

Meta

Executada

Solicitar do MS a regulariza¢do da
oferta de vacina anti rabica humana de
acordo com a demanda do municipio.
(PLANO 2018-2021)

Encaminhar 01 oficio para o MS
solicitando a regularizagao.

01

Reativar a Comissdao Intersetorial de
Satde do Trabalhador e Trabalhadora-
CISTT. (PLANO 2018-2021)

Reativar 01 CIST no municipio de
Arapiraca.

01

Elaborar calendario anual de inspe¢des
da equipe da Vigilancia Sanitdria nas
Unidades de Saude. (PLANO 2018-
2021)

Elaborar 01 cronograma anual de
atividades que contemple 80% das
unidades de saude.

01
40%

Ampliar a oferta dos testes rapidos no
atendimento a Saude do Trabalhador.
(PLANO 2018-2021)

Implantar a realizagdo de teste rapido no
5° Centro noturno para 100% dos
trabalhadores.

100%

Implementar as ac¢des de Controle a
Tuberculose na Atenc¢ao Primaria,
Secundéria e Terciaria.

Descentralizar 80% dos casos de
Tuberculose Pulmonar Bacilifera em
Esquema Basico de Tratamento para as
UBS.

37,5%
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Proporcao de andlises realizadas em|Realizar 95,00% das 384 amostras/ano |4,6%  das

amostras de d4gua para consumo |(plano de amostragem diretriz nacional) |384

humano quanto aos parametros amostras/an

coliformes totais, cloro residual livre e o (turbidez

turbidez; (Pactuacao Interfederativa/10) e cloro)
52,2% de
amostras
analisadas
para
coliformes
totais.

Manter as UBS abastecidas | Abastecer regularmente 100% das UBS [100%

regularmente com as vacinas, de acordo |com as vacinas do calendario nacional.

com a distribui¢do do MS. (PLANO

2018-2021)

Intensificar as ag¢des de combate ao|Executar atividades em 100% das UBS,|100%

mosquito Aedes aegypti. (PLANO |Escolas contempladas no Programa

2018-2021) Saude Escolar e Empresas Promotoras

de Saude.

Implementar as agdes de Controle a|Descentralizar 80% dos casos de|50%

Hanseniase na Atencdo Primaria e|Hanseniase para as Unidades Basicas de

Secundaria. Saude — UBS

Atingir a propor¢ao de cdes vacinados | Vacinar no minimo 80% de caes e gatos. |95,64%

na campanha de vacinacdo anti-rabica

canina e felina.

Intensificar as agdes de Vigilancia|* Realizar 100% (no minimo seis grupos | 100%

Sanitaria, no municipio de Arapiraca. |das a¢des da VISA).

(Pactuacao Interfederativa/20)

Disponibilizar o teste anti-HIV para|Atingir 0 casos novos de AIDS em/|(0)

todas as gestantes no pré-natal para|menores de 5 anos. Nenhum

deteccdo precoce. caso

(Pactuacao Interfederativa/09) registrado.

Priorizar as investigagdes de Obitos|Realizar 100% das investigacdes de|100%

maternos nas UBS e Hospitais. | 0bitos maternos

(Pactuagdo Interfederativa/16)

Numero absoluto de 6bitos por dengue. |0 0

(COAP)

Vacinar as criangas menores de 2 anos|Criangas menores de 2 anos vacinadas|100% das

de idade com vacinas selecionadas do|com as 4 vacinas selecionadas do|criangas

Calendario  Nacional.  (Pactuacao |calendario nacional. vacinadas

Interfederativa/04) * Pentavalente (3dose); com as 4

*Pneumococica 10-valente (2% dose);  |vacinas.

*Poliomielite (3% dose);
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Triplice Viral (1* dose) — com cobertura
vacinal preconizada.

Implementar e oficializar o SAE —
Servico de Assisténcia Especializada
com a unidade de dispensagdao de
medicamentos — UDM, no municipio
de Arapiraca. (PLANO 2018-2021)

Oficializar 1 Servico de Assisténcia
Especializada.

0%

Intensificar as agdes do Programa de
Saude do Escolar. (PLANO 2018-2021)

Realizar acdes do Programa de Satde
Escolar em 100% das escolas
contempladas no Programa.

(35 escolas pactuadas).

75%

Melhorar a estrutura geral do Centro de
Zoonoses. (Plano 2018-2021)

Melhorar em 100% a estrutura do CCZ

0%

Implantar o servigo de castracdo dos
animais. (PLANO 2018-2021)

Implantar 01 servi¢co de castragdo de
animais no municipio

Implementar as agdes de Controle a
Tuberculose na Atencao Primaria,
Secundaria e Terciaria.

Examinar ao menos 80% dos contatos
de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

60,9%

Intensificar as agdes de educagdo em
saude nas salas de espera, escolas e
demais setores, evitando o alto indice de
acidentes com sequelas (moto, carro,
etc).

Realizar 12 capacitagdes entre UBS e
escolas quanto a prevencao de acidentes.

01
capacitagdo
realizada
com as 14
Escolas
estaduais.

Empresas Promotoras de Saude.

Implementar as acdes de saide em
100% das empresas promotoras de
saude (37 empresas)

65% (14
empresas).

Favorecer capacitagcdo dos profissionais
da ateng¢do basica do municipio de
Arapiraca na temadtica Saude do
Trabalhador no que se refere aos
trabalhadores de suas respectivas areas
de abrangéncias.

Realizar as  capacitacdes  com
profissionais de satide de 27 Unidades
Basicas de Satde do municipio de
Arapiraca.

Capacitado
s
profissionai
s médicos
das 27 USB

Atingir a proporcdo de imoveis| Visitar no minimo 80% dos imdveis em|(3 ciclo com
visitados em pelo menos 04 ciclos de |04 ciclos. 80%  dos
visitas domiciliares para controle de imoveis
dengue. (Pactuacao Interfederativa/22) visitados
dos 5
realizados)
Preencher com informagao valida o|Atingir 95% de notifica¢do de violéncia|83,30%

campo raga/cor das notificagdes de
violéncia interpessoal e autoprovocada.

interpessoal e
campo  raga/cor

autoprovocada
preenchido

com
com
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(PQA-VS/2017)

informacao valida.

Portaria 328/2016

Notificar os casos de Violéncia|Atingir 100% das Unidades de Saude|63,82%

Interpessoal/Autoprovocada. (COAP) |ambulatoriais e Hospitalares com
notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada

Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil. | Reduzir em 13,60/1000 NV a TMI 15,44/1000

(Pactuagdo Interfederativa/l5)

Informatizar as salas de vacina para|Informatizar 100% das UBS 0%

implantacao do sistema SI-PNI WEB

(Area Técnica)

Elaborar diagnostico situacional de|Elaborar diagnostico situacional em|0%

saude das localidades, tragando|100% das unidades de satde

estratégias de planejamento, atuagdo e

avalia¢do continua, com a participacao

dos envolvidos. (PLANO 2018-2021)

Aprimorar as notificagdes dos acidentes | Realizar monitoramento das|100%

de trabalho nos Servicos de Saude.|notificagdes em 100% dos servicos de

(PLANO 2018-2021) saude.

Intensificar acdes de Vig. Sanitaria nas |Realizar agdes de Vigilancia Sanitéaria|46,5%

industrias alimenticias. (PLANO 2018-|em 100% das industrias alimenticias.

2021)

Intensificar as acdes de captura dos|Realizar a captura de 70% dos animais|70%

animais suspeitos pelo CCZ. (PLANO [suspeitos

2018-2021)

Implementar as agdes de Controle a|Descentralizar 80% dos casos de|50%

Hanseniase na Atencdo Primaria e|Hanseniase para as Unidades Bésicas de

Secundaria. Saude — UBS

Desenvolver andlise das condi¢des da|Elaborar 01 projeto de satde vocal. 01

saude vocal e mental dos professores da

rede municipal de Arapiraca que

contribuam para a elaboracao do projeto

de saude vocal e mental.

Garantir condi¢des adequadas para o |Fornecer equipamentos, fardamentos e|0%

desenvolvimento das agdes dos Agentes | materiais necessarios a 100% dos

de Endemias. Agentes de Endemias

Implantar a Farmacia VIVA e|Acompanhar tecnicamente a|0%

Medicamentos Fitoterapicos no |implanta¢do e produgado de fitoterapicos

Municipio. (VI COMUSA) no SUS Arapiraca em 100% das UBS.

Reduzir o aparecimento de casos novos | Atingir até 4 (quatro) casos novos de|26

de sifilis congénita no municipio de

sifilis congénita em menores de um ano
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Arapiraca
(Pactuagdo Interfederativa/08)

de idade.

Realizar investigacdo de Obitos de
mulheres em idade fértil (MIF) nas UBS
e Hospitais. (Pactuacao
Interfederativa/02)

Investigar 85,00% dos obitos MIF.

87,50%

Proporgao de registro de obitos com
causa basica definida (Pactuacao
Interfederativa/03)

99% de registro de Obito com causa
basica definida

88,57%

Implementar as ac¢des de imunizagao
em conjunto com o PSE. (Area Técnica)

Contemplar 100% das escolas com o
PSE

14%

Equipar a Rede de Frio municipal com
gerador proprio e demais equipamentos.
(Area Técnica)

Adquirir 1 gerador e equipamentos

EIXO TEMATICO: Gestido em Saude

Diretriz 5: Promover a regulacdo do trabalho em satde e ordenar, para as necessidades
do SUS, a formagdo, a educacdo permanente, a qualificagdo, a valorizacdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagao e favorecendo a democratizagao
das relagdes de trabalho.

Objetivo 1: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgdo, a educag¢do permanente, a
qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a democratizagdo das
relacoes de trabalho.

Indicadores:
e Proporcao de agdes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas

Acdo Meta Prevista Meta
Executada

01-Realizar Concurso Publico e/ou PSS |Realizar 100% de dimensionamento da| 80%

para suprir as necessidades de RH. forca de trabalho por categoria para

PMS 2018-20121. realizacdo do concurso publico.

10- Contratar o profissional fisiatra para|Realizar 01 contratualizacdo de 01|01

a avaliagdo e aplicacdo da toxina|profissional Fisiatra ou servigo de saude.

botulinica no CEMFRA.

PMS —2018-2021.

05- Evitar sempre que possivel a|Cumprir os critérios de remanejamento | 100%

rotatividade de profissionais na|profissional em 100% da demanda.

unidade.

PMS —2018 - 2021
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07-Disponibilizar profissionais
suprir a caréncia em caso
afastamentos excepcionais.
PMS-2018-2021

para
de

Cumprir os critérios de remanejamento
profissional em 100% dos afastamentos.

100%

17- Garantir a aplicacao dos direitos dos
servidores.
PMS —2018-2021

Responder  100%  os
Administrativos da Saude

Pprocessos

100%

Promover a Administracdo de pessoal
dos servidores cedidos através de
convénio ( ESTADO, MS e FUNASA).

Manter 100% as informagdes dos

profissionais atualizadas.

100%

Utilizar a ferramenta do Telessaude para
a Educagdo Permanente visando
qualificar os servigos.

Realizar 01 tele-educagao mensal.

10

Trabalhar as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao — PNH.

Elaborar 01 Projeto Voltado a PNH para
os servidores da Saude.

01

Ofertar Cursos de Especializagdo na
area da Saude.

Ofertar 01 Curso de especializagdo em
Saude da Familia.

0%

Fortalecer as agdes de Integracdo
Ensino —Servigo.

Monitorar 100% das agdes de integracao
de Ensino-Servico.

100%

Manter ativa a CIES da 2* Macro

Realizar 11 reunides ao ano

07

Garantir na data base o reajuste anual do
plano de cargos e carreira ja implantado.
PMS 2018-2021

Acompanhar proposta de reajuste anual
de 100% das categorias do Plano de
cargos vigente

Manter atualizados as informagoes
referente aos recursos humanos da
saude.

Implantar 01 sistema de RH.

Diretriz 6: Estabelecer a relacdo interfederativa, fortalecendo o Planejamento Estratégico e a
Gestdo no SUS, com Participagdo e Controle Social.

Objetivo 1: Ampliar e qualificar os canais de participagdo da popula¢do no SUS.

Indicadores:

e Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude.

Objetivo 2: Consolidar e fortalecer as agoes sistematicas de planejamento e de aprimoramento

da Gestao do SUS.
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Acao Meta Prevista Meta
Executada

Implantar software capaz de permitir o|Adquirir 01  software para a|0l

monitoramento  dos  instrumentos |informatizagdio do  processo  de

oficiais de planejamento em saude,|planejamento, monitoramento e

integrado com o orcamento da satide. |avaliagdo em saude.

(PMS 2018-2021)

Elaborar instrumentos oficiais de|Elaborar 02 instrumentos oficiais de|02

planejamento (Programacao, Relatorio|planejamento

Anual de Gestdo) e Relatorios|(PAS. e RAG.).

Quadrimestrais. Elaborar 0s 03 Relatorios |03
Quadrimestrais.

Fortalecer os Conselhos Locais de|Assessorar 100% dos Conselhos Locais | 100%

Satude enquanto canais de participagdo|com parceria dos Assistentes Sociais,

da populagdo na gestao do SUS. para

(PMS 2018-2021) o fortalecimento da participagdo e
controle social.

Manter a confeccdo das edig¢des|Elaborar 03 Boletins Informativos por|02

periddicas do boletim informativo do|ano.

CMS divulgando as atribui¢des e agdes

dos CLS e CMS junto a populagao.

(PMS 2018-2021)

Acolher, analisar e responder as|Acompanhar 100% dos processos|100%

manifestagdes das demandas da|demandados pelos usuarios do SUS.

Ouvidoria do SUS.

(PMS 2018-2021)

Realizar Forum Anual de Avaliacao das|Promover a realizagdo de 01 Forum |0

Ac¢des e Indicadores de Saude do|Anual das Ag¢des e Indicadores de Satde

municipio de Arapiraca, a nivel local e |com as Equipes de Saude Local.

municipal.

(PMS 2018-2021)

Prestar assessoria técnica ao Conselho|Atender a 100% das demandas do|100%

Municipal de Saude.

Conselho de Saude.

Objetivo 3: Requalificar a Infraestrutura das Unidades de Saude do SUS Arapiraca para
proporcionar condi¢oes adequadas para melhoria do atendimento a populagao.

Indicadores:

e Proporcdo de entes com pelo menos uma alimentacdo por ano no Banco de Prego em

Saude
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Acao

Meta Prevista

Meta

Executada

Concluir obras de construcdo e¢/ou
reforma e ampliacdo das UBS: N.
Senhora Aparecida, Planalto, Arnon de
Melo, 5° centro e UPA. (PMS 2018-
2021)

Monitorar 100% dos projetos de
construcao, reforma e/ou ampliacdo em
execucao.

100%

Adquirir equipamentos e moveis para as
unidades de saude. (PMS 2018-2021)

Encaminhar 100% dos processos
licitatorios de acordo com a demanda
das Superintendéncia solicitantes.

90 %

Manter a regularidade do abastecimento
dos materiais odontologicos,
citologicos, insumos, materiais graficos
e de expediente nas unidades de saude.
(PMS 2018-2021)

Encaminhar 100% dos processos
licitatorios de acordo com a demanda
das Superintendéncia solicitantes.

100%

Viabilizar o funcionamento dos servigos
de hidroterapia do CEMFRA (PMS
2018-2021)

Encaminhar 100% dos processos
licitatérios de acordo com a demanda da
Superintendéncia solicitante.

100%

Realizar dedetizacdo periddica nas
unidades de saude.
(PMS 2018-2021)

Contratar 01
realizar o
unidades.

(uma) Empresa para
servico em 100% nas

01

Garantir o adiantamento financeiro das
unidades de satde. (PMS 2018-2021).

Viabilizar o retorno e garantia do
adiantamento em 100% das Unidades.

Melhorar a estrutura do centro de
controle de zoonoses para intensificar a
captura dos animais.

(PMS 2014-2017).

Garantir a manuten¢do nas estruturas e
aquisi¢ao de 03 veiculos (2 carrocinhas
e 1 caminhdo) e equipamentos
necessarios.

0
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8. INDICADORES DA PACTUACAO INTERFE DERATIVA
N° Indicador Tipo Meta Resultado % Uni. de
ano Anual ! d Medida
2018 alcan¢ada
da meta

1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo | U 383,19 | 302,01 78,81 Numero
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doengas respiratdrias cronicas)

2 Proporcao de obitos de mulheres em idade | E 85,00 90,10 106,00 Percentual
fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 Proporcao de registro de dobitos com causa | U 90,00 88,44 98,26 Percentual
basica definida

4 Proporcdo de vacinas selecionadas do | U 100,00 100,00 100,00 Percentual
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas 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

5 Proporcao de casos de doengas de notificagdo | U 100,00 | 97,87 97,87 Percentual
compulsoéria imediata (DNCI) encerrados em
até
60 dias apos notificagao.

6 Proporgdo de cura dos casos novos de | j 90,00 62,50 69,44 Percentual
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

7 Numero de Casos Autoctones de E - - - Nimero
Maléria

3 Numero de casos novos de sifilis U 4 18 450,00 Nimero
congénita em menores de um ano de
idade

9 Numero de casos novos de aids em U 0 0 0 Nimero
menores de 5 anos.

10 Propor¢do de andlises realizadas em | yj 95,00 78,22 82,33 Percentual
amostras de agua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez

11 Razdo de exames citopatolégicos do colo U 0,85 0,57 61,17 Razio
do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacao residente de determinado local
e a populacao da
mesma faixa etaria

12 Razdo de exames de mamografia de U 0,70 0,47 61,42 Razio

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

13

Propor¢ao de parto normal no Sistema
Unico de Saude e na Saude Suplementar

43,00

22,50

52,32

Percentual

14

Propor¢ao de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos

17,00

17,26

101,50

Percentual

15

Taxa de mortalidade infantil

13,60

15,28

112,30

Numero

16

Numero de Obitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia

200,00

Numero

17

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencao Basica

100,00

100,00

100,00

Percentual

18

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

c| | cl|lc| | c

86,83

48,57

55,93

Percentual

19

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na ateng@o basica

c

72,02

79,50

110,38

Percentual

20

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os

municipios no ano

100,00

100,00

100,00

Percentual

21

Agdes de matriciamento  sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atengdo Basica

26

121

465,38

Percentual

22

Numero de ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle

vetorial da dengue

100,00

Numero

23

Proporcao de preenchimento do campo
ocupagdo

nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

100,00

66,70

66,70

Percentual

Fonte: Secretaria de Satide de Arapiraca/AL.

8.1.Analises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O indicador mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT (30

a 69 anos) foi alcancado em 2018, contribuindo para o monitoramento do impacto das politicas

publicas na prevengao e no controle das DCNT e em seus fatores de risco.

A proporc¢io de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinacio para criancas

menores de 2 anos de idade com cobertura foi devidamente alcangada em 2018,

possibilitando reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo nessa faixa etaria.

Em relacdo ao numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de

idade, esse indicador nao foi alcancado em 2018. As equipes de satide devem estar mais
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sensibilizadas para a importancia da notificagdo e monitoramento do agravo, como também
incentivar a gestante e seu parceiro a realizarem a testagem rapida para sifilis, com objetivo do
diagnostico precoce e tratamento em tempo habil.

Sobre o niumero de casos de AIDS em menores de 5 anos, esse indicador foi alcancado em
2018. Como estratégia, as equipes devem monitorar para que todas as gestantes realizem a
testagem répida no primeiro e no terceiro trimestre, evitando diagndstico tardio.

Sobre a razao de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacio residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria. Esse
indicador ndo foi alcangado em 2018. A busca ativa, por meio de sensibilizagdo das mulheres
nas comunidades para realiza¢do do exame, e a demanda espontanea podem contribuir para o
alcance da meta. Infelizmente, muitas mulheres, devido ao baixo grau de escolaridade e por
residirem em regides de extrema pobreza, ndo tém informacdes adequadas a respeito do cancer
cervical nem acerca da sua prevengdo e detecgdo precoce. Por ser um exame pélvico, muitas
mulheres sentem vergonha de realizé-lo, fazem associagdo com a dor ou sdo coibidas por seus
parceiros.

Raziao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacio residente de determinado local e populacio da mesma faixa etaria,
o indicador nao foi alcangado em 2018. O objetivo do rastreamento do cancer de mama ¢ a
deteccao de lesdes que ainda ndo sdo palpaveis (fase pré-clinica) e a consequente diminuigao
da mortalidade pela doenga. A mamografia, isoladamente ou associada ao exame clinico das
mamas, ¢ o método utilizado para o rastreamento do cancer de mama. Sugere-se o
empoderamento dos profissionais no rastreamento mamografico com vistas a garantir o acesso
das mulheres e mudar esta realidade, fortalecimento das a¢gdes dos ACS, criacao da agenda da
mulher na Atengdo Basica.

No que se refere ao indicador de aponta a propor¢io de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos, nao foi alcangado em 2018. Nos tltimos dez anos tem
sido evidenciado queda do percentual de gravidas em adolescentes, porém ainda ¢ elevado o
nimero de casos, correspondendo a 17,30% do total de gestantes em 2018. Diante disso, o
acesso as politicas de prevencdo e orientagdo sobre a saide sexual tem sido considerado de
grande importancia na reducdo do numero de partos em adolescentes na rede publica.
Entretanto, faz-se necessario, estratégias e acdes no ambito da satde sexual e reprodutiva,

focada nesse segmento populacional, tendo uma perspectiva multidisciplinar, que requer um
31



olhar diferenciado dos profissionais envolvidos, pautada na prote¢do e garantia dos direitos e
mudangas de paradigmas relacionadas a sexualidade e a vida reprodutiva.

Em relagdo a taxa de mortalidade infantil, o municipio ndo conseguiu alcancar a meta
pactuada no ano de 2018. E importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil ¢ seus
componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado
a mortalidade infantil pos-neonatal, especialmente nos estados das regides norte e nordeste. E
de grande importancia o acompanhamento sistematico do pré-natal, parto e puerpério para a
redugdo das complicagdes e possiveis 0bitos.

Sobre o niimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia,
este numero ficou comprometido em 2018. A redugdo da mortalidade materna no Brasil ¢ ainda
um desafio para os servigos de satide e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas
se configuram um grave problema de saude publica, atingindo desigualmente as regides
brasileiras, com maior prevaléncia entre mulheres das classes sociais com menor ingresso e
acesso aos bens sociais.

No que se refere ao indicador sobre o niimero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue, este foi
devidamente alcancado em 2018. A progressiva expansao da dengue, cuja forma hemorragica
¢ potencialmente letal, hd uma determinacdo das autoridades sanitdrias no sentindo de articular
acoOes capazes de combater esta situagdao, mediante a busca de criadouros do mosquito Aedes
aegypti, nos iméveis. Neste sentindo o Ministério da Satude através de Diretrizes Nacional para
Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue preconiza visita domiciliar bimestral em no

minimo de 80% dos imoveis nos municipios infestados (em periodos epidémicos ou nao).
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1. Demonstrativo orcamentario/Receitas

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) R$ 1,00
RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO EM AGOESE| PREVISAO PREVISAO  |—RECEITAS REALIZADAS
SERVIG0S PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA (a) | At¢© ";;"e " | % (b/a)x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 74.852.880,00 74.852.880,00 55.803.757 13 74,51
Imposte Predial e Territorial Urbano - IPTU 29.825.200,00 25.825.200,00 12.080.242 33 40,50
Imposto sobre Transmissfo de Bens Intervivos - | TBI 5.003.240,00 5.003.240,00 5.416.236 10 108,25
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS 31.960.000,00 31.960.000,00 24 727 382 27 7737
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 8.104.440,00 8.104.440,00 13.579.896 43 167,56
Imposte Territoral Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Jures de Mora e Outres Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos |mpostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outres Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 246.283.289,00 246.283.289,00 161 .603 683,96 65,62
Cota-Parte FPM 81.126.768,00 81.126.768,00 92.348 431,21 113,83
Cota-Parte TR 8.096,00 8.096, 00 25.300,84 312,51
Cota-Parte |PVA 12.822.720,00 12.822.720,00 16.045.760 84 125,14
Cota-Parte |CMS 150.636.521,00 150.636.521,00 52 .B07 476,77 35,06
Cota-Parte |PI-Exportagio B9.184,00 B9.184,00 164.244 10 184,16
gzgﬁ;ﬂi;ﬂ?j Financeiras Provenientes de |Impost @ Transferé 1,600.000,00 1.600.000,00 212.470,20 1328
Desoneragio ICMS (LC B7/96) 1.600.000,00 1.600.000, 00 212.470,20 13,28
Qutras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAQ DA APLICACAD EM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE {ll] = 1 + I 321.176.168,00 321.176.169,00 217 407 441,09 67,69
. o e . . ,
9.2. Receitas adicionais para financiamento da satide
= = RECEITAS REALIZADAS
y PREVISAO PREVISAO - =
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA (c) Ate o (Bellr}nestre % (d / ¢) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 173.725.282,00 173.725.282,00 193.032.850,88 111,11
Provenientes da Uniao 144.001.415,00 144.001.415,00 170.437.966 68 118,36
Provenientes dos Estados 29.723.867,00 29.723.867,00 22.436.33583 75,48
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 158.548.37 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0.00 0.00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0.00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 173.725.282,00 173.725.282,00 193.032.850,88 111,11
9.3. Despesa com Saude por grupo de natureza e despesa
DESPESAS EXECUTADAS
DOTAGAO o Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de | DOTAGAO ATUALIZADA Liquidadas Restos a "
Despesa) INICIAL IAté o Bimestre| Pagar ndo
P () g (f+g)e)
(f) Processados
DESPESAS CORRENTES 234 .958.022 00 256.534.314 80 22548444375 1520017118 9538
Passoal @ Encargos Sociais 69.603.368 00 98.019.745 91 8764585127 1.105.584,04 90,54
Jures e Encangos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cutras Despesas Comentes 165.354 654 00 158.514 568 89 141.838.592 48 14.094 587 15 98,37
DESPESAS DE CAPITAL 9.125.593,00 5.104.120,79 668.857 74 1.740,00 13,14
Investimentos 9.125.593 00 5.104.120,79 668.857 74 1.740,00 13,14
Inversies Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizagio da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SALDE (V) 244 083.615,00 261.638.435 59 245355.212 68 9378
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9.4. Percentual de aplicacido de recursos proprios em acoes e servicos de Saude

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS
DE SAUDE (V1) = [(IV(f+a)-V(h+i)]

MiA

5910563877

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(VII%) = [VI{h+i) /1llb x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4

2719

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR
EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)
+{15"1Ib)100]

26.494.522 61

9.5. Despesas com Saude por Subfunc¢iao

DESPESAS EMPENHADAS
. Inscritas em
Liquidadas %
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungio) DOTACAO | DOTACAO Até 0 Restos a [(1+m
INICIAL |[ATUALIZADA . Pagar ndao
Bimestre [ total(l+m)]
Processados
n (m) x100
Atengio Basica 62.856.534 00  63.08188781 5253835761 2.507 411 51 2244
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 140.630.448,00 15525083483 14231243944  11.500.951 56 62,69
Suporte Profilatico e Terapéutico 2.341.857 00 2.085.789,69 840.485,24 936.720,31 0,72
Vigilancia Sanitaria 160.684,00 1.283.319,12 791.352,36 78.276 94 0,35
Vigilancia Epidemiolégica 6.143.389,00 7538.98732  5357.82244 0,00 2,18
Alimentagio e Nutrigio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras SubfungBes 31.850.683,00 3148661702 2831284440 178 550 87 11,61
Total 244.083.615,00 26163843559 245 355.212 68 99,99

Analises e Consideracoes sobre Execucao Or¢camentaria e Financeira

Os recursos financeiros que compdem a receita do municipio sdo arrecadados através do
somatorio de impostos provenientes de cobrangas aos cidadaos; junto com repasses feitos pelos
governos Estadual e Federal através de transferéncias e convénios.

No exercicio de 2018 o municipio de Arapiraca arrecadou impostos e taxas,
especialmente através do IPTU, ITR, ITBI e ISS. As transferéncias Fundo a Fundo foram feitas
de forma regular, sendo que as transferéncias da Unido foram superiores a previsao inicial,
atingindo 118,36%, em contrapartida as transferéncias do Estado foram inferiores ao estimado,
atingindo 75,48% do previsto.

A despesa com saude financiada com recursos proprios municipais representou 27,19%
da receita de imposto liquida e transferéncias constitucionais legais. O total de despesas com
saude correspondeu a R$ 245.355.212,68, sendo R$186.249.573,91 de transferéncias
intergovernamentais ¢ R$ 59.105.638,77 de recursos proprios.

Desde 2010 o municipio vem atingindo um percentual superior a 15,00%, no ano de 2014

esse percentual cresceu significativamente para 31,45%, em 2015 atingiu o maior nimero dos
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ultimos anos, 34,99%, apresentando redug¢do em 2016 para 34,41%, e em 2017 para 22,78%;
em 2018 houve um aumento nesse percentual atingindo 27,19%, apresentando uma diferenca
de 12,19% entre o executado e o limite minimo constitucional de 15%, um aumento de 81,26%
em relacdo a obrigacao legal.

Ressalta-se que as despesas com saude em Arapiraca representaram um gasto por
habitante de R$ 1.064,83. Se compararmos o valor gasto por habitante no municipio em relagido
aos outros municipios alagoanos com mais de cinquenta mil habitantes, Arapiraca apresenta o
maior valor, bem como, se compararmos com os municipios que compdem a 7* Regido de Saude
de Alagoas; realizamos ainda um comparativo entre Arapiraca ¢ os municipios da regido
nordeste com populacdo acima de duzentos mil habitantes, e percebemos que estamos entre os
cinco municipios com maior gasto médio por habitante.

Uma analise da aplicagdo dos recursos investidos em agdes e servigos publicos de satde
nos apresenta um detalhamento de como o recurso vem sendo utilizado. Por blocos de
financiamento pode-se perceber que a maior parte do recurso foi alocada na Atengdo de Média
e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial, correspondendo a 62,69% do total; seguido
pelo bloco de financiamento da Aten¢ao Basica com 22,44% do recurso. As acdes de Vigilancia
em Satude corresponderam a 2,53% do recurso (2,18% Vigilancia Epidemiolégica e 0,35
Vigilancia Sanitaria); Suporte profilatico e terapéutico correspondeu a 0,72% e o investido em
outras acdes como: Gestao em Saude, Investimentos em Convénios, na Prestacdo de Servigos

e na Rede de Satude correspondeu a 11,61%.
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10. AUDITORIAS

ITEM | UNIDADE AUDITADA | FINALIDADE DA | STATUS ACAO PE}{iODO
(Estabelecimento, AUDITORIA DA PROPOSTA MES/ANO
Programa e Servico AUDITOR
Supervisionado) 1A

01 Plano Anual de | Readequag@o do Planejamento de | Concluido | Auditoria  nos | Janeiro
Atividades de | atividades para 2018 Servigos
Auditoria.

02 Hospital Afra Barbosa. | Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Analise dos | Janeiro

prontuarios das AIHs Bloqueadas. prontuarios
bloqueados pelo
SIHD.
03 Hospital Regional. Auditoria Analitica, IN Loco, nos Analise dos | Janeiro
prontuarios das AIHs Bloqueadas. | Concluido | prontudrios
bloqueados pelo
SIHD.
04 Hospital CHAMA. Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Analise dos | Janeiro
prontuarios das AIHs Bloqueadas. prontuarios
bloqueados pelo
SIHD.
05 Hospital Regional Analise das pendéncias no | Concluido | Continuidade do | Janeiro
processo de habilitagio em alto processo de
risco. Habilitagdo em
Alto Risco
06 Hospital Afra Barbosa. | Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Analise dos | Fevereiro
prontuarios das AIHs Bloqueadas. prontuarios
bloqueados pelo
SIHD.
07 Hospital Regional. Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Analise dos | Fevereiro
prontuarios das AIHs Bloqueadas. prontuarios
bloqueados pelo
SIHD.
08 Hospital CHAMA Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Analise dos | Fevereiro
prontuarios das AIHs Bloqueadas. prontuarios
bloqueados pelo
SIHD.

09 Hospital CHAMA Pagamento  administrativo  de | Concluido | Encaminhament | Margo
Servigo de Oncologia - | procedimentos que extrapolaram o SESAU
Radioterapia. ao teto financeiro da

contratualizagdo de oncologia
(Radioterapia)

10 Hospital CHAMA Pagamento  administrativo  de | Concluido | Encaminhament | Margo
Servigo de Oncologia - | procedimentos que extrapolaram o SESAU
Quimioterapia. ao  teto financeiro  da

contratualizacdo de oncologia
(Quimioterapia)
11 Hospital Afra Barbosa. | Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Analise dos | Abril
prontuarios das AIHs Bloqueadas. prontuarios
bloqueados pelo
SIHD.
12 Hospital CHAMA Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Analise dos | Abril
prontuarios das AIHs Bloqueadas prontuarios
bloqueados pelo
SIHD.
13 Hospital Regional Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Andlise dos | Abril
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prontudrios das AIHs Bloqueadas

prontudrios
bloqueados pelo
SIHD.

14 Hospital CHAMA. Pagamento  Administrativo de | Concluido | Encaminhament | Abril
Servigo de Oncologia — | procedimentos que extrapolaram o SESAU
Internagdo Cirlirgica e | a0 teto financeiro  da
Clinica contratualizagdo de oncologia
(internag@o cirfirgica e clinica).
15 CLINMAIS  Clinica | Vistoria do estabelecimento para | Em Aguardando Abril
Médica Credenciamento do servico de | processam | documentagdo
eletroencefalografia. ento

16 SMS Contribui¢do da auditéria para | Concluida | Encaminhado Maio
constru¢gdo  do  edital  dos Controle/Avaliag
convénios. ao para

finalizagdo  do
processo.

17 Servico CLIM MAIS | Credenciamento do Servigo de | Em Aguardar Maio

Clinica Médica LTDA- | eletrocardiografia. processam | liberagdo da

ME. ento. Vigilancia
Sanitaria.

18 PRIMUS - Laboratorio | Credenciamento Laboratério Concluido | Atualizagdo do | Maio

de Analises Clinicas CNES para

LTDA posterior
liberacdo do
credenciamento.

19 Servico CLIM MAIS | Credenciamento do Servico de | Concluido | Aguardar Maio

Clinica Médica LTDA- | Ultrassonografia. liberagao da

ME Vigilancia
Sanitaria e
atualizagdo  do
CNES.

20 CLINMAIS  Clinica | Credenciamento do Servico de | Concluido | Informar as | Maio

Médica LTDA-ME. consultas especializadas. especialidades ¢
seu quantitativo.

21 Manual de Orientagdes. | Construcdo do  Manual de | Concluido | Encaminhado Maio
Orientagdes para o processo de Controle/Avaliag
trabalho da supervisdo hospitalar do.
de Arapiraca.

22 Planilhas para | Acompanhamento da supervisdo | Concluido | Encaminhado Maio

Supervisdo Hospitalar. | hospitalar. Controle/Avaliag
do.

23 Casa de Saude N. Sra. | Auditdria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Junho

de Fatima. prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para possiveis desbloqueios. desbloqueios das
AlHs liberadas.

24 Hospital CHAMA. Auditéria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Junho
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para possiveis desbloqueios. desbloqueios das

AlHs liberadas.

25 Hospital Regional. Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Junho
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para possiveis desbloqueios. desbloqueios das

AlHs liberadas.
26 Hospital Afra Barbosa. | Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Junho

prontuarios das AIHs Bloqueadas
para possiveis desbloqueios.

Avaliagdo para
desbloqueios das
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AlIHs liberadas.

27 Hospital Afra Barbosa, | Apurar dentincia. Concluido | Encaminhar  a | Junho
Servigo de Oncologia Coordenagdo da
referentes a producdo rede de Atengdo
més 11/2017. as pessoas com

Doencas
Cronicas, o
resultado da
denuncia.

28 Clinica de Fisioterapia | Credenciamento do Servigo de | Concluido | Nao liberado o | Junho
MICHELL PEREIRA — | Fisioterapia. credenciamento.
Arapiraca/AL.

29 CLINMAIS  Clinica | Encaminhamento solicitagdo de | Concluido | Para Junho
Meédica LTDA-ME. parecer CREMAL em relagdo a conhecimento do

Telemedicina. solicitante.

30 Auditoria realizada no | Credenciamento do Laboratorio | Concluido | Atualizar alvard | Junho
Laboratorio LABMAIS | em Analise Clinica. junto a VISA
—Arapiraca/AL. Municipal e

corrigir as
demais ndo
conformidades.

31 Hospital Afra Barbosa. | Auditéria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Julho

prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para possiveis desbloqueios. desbloqueios das
AlHs liberadas.
32 Hospital CHAMA. Auditéria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Julho
prontuarios das AIHs bloqueadas Avaliagdo para
para possiveis desbloqueios. desbloqueios das
AlHs liberadas.
33 Hospital Regional. Auditéria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Julho
prontuarios das AIHs bloqueadas Avaliagdo para
para possiveis desbloqueios. desbloqueios das
AlHs liberadas.

34 CLINMAIS  Clinica | Credenciamento do Servico de | Concluido | Inclusdo do | Julho

Médica LTDA-ME Eletroencefalografia. servigo
terceirizado no
CNES, para
liberacdo do
credenciamento.

35 Hospitais: Afra | Relatorio de Auditoria Analitica | Concluido | Ao Controle e | Julho
Barbosa, CHAMA, | das AlHs bloqueadas para Avaliagdo para
Regional . possiveis desbloqueios. desbloqueios das

AlHs liberadas.
36 Servigo OPTOCLIN Credenciamento Servico  de | Concluido | Solicitagdo ndo | Agosto
Optometria. liberada.

37 Hospitais: Afra | Relatorio de Auditoria Analitica | Concluido | Ao Controle e | Agosto
Barbosa, CHAMA, | das AIHs Bloqueadas para Avaliagdo para
Regional. possiveis desbloqueios. desbloqueios das

AlHs liberadas.

38 Instituto Integral em | Reavaliagdo para atendimento em | Concluido | Apto para | Agosto
Saude LTDA. glaucoma. retorno do

atendimento.

39 Centro da Visdo e | Reavaliagdo para atendimento em | Concluido | Apto para | Agosto
Audicao LTDA. glaucoma. retorno do

atendimento.

40 CLINMAIS  Clinica | Parecer para utilizacdo da | Concluido | Liberado Agosto
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Médica LTDA Telemedicina no Servico de credenciamento.
Eletroencefalografia.
41 Hospital Regional Relatorio de Auditoria Analitica, | Concluido | Ao Controle e | Agosto
no atendimento Ambulatorial Avaliagdo para
periodo de janeiro a julho/2017. desbloqueios das
AlHs liberadas.
42 Hospital Regional Relatorio de Auditoria Analitica | Concluido | Ao Controle e | Agosto
das AIHs Bloqueadas para Avaliagdo para
possiveis desbloqueios. desbloqueios das
AlHs liberadas.
43 Hospital CHAMA Relatorio de Auditoria Analitica | Concluido | Ao Controle e | Agosto
das AlHs Bloqueadas para Avaliagdo para
possiveis desbloqueios. desbloqueios das
AlHs liberadas.
44 Hospital Afra Barbosa | Relatorio de Auditoria Analitica | Concluido | Ao Controle e | Agosto
das AlHs Bloqueadas para Avaliagdo para
possiveis desbloqueios. desbloqueios das
AlHs liberadas.
45 Hospital Regional Atualizar os Leitos de Retaguarda | Concluido | Habilitagdo Setembro
no CNES (processo de Leitos
habilita¢do, junto ao MS) Retaguarda
46 Controle e Avaliagdo Responsabilidade da autorizagdo | Concluido | Parecer Setembro
dos procedimentos ambulatoriais — Encaminhar
Manual Operacional do Sistema de Controle e
Informag¢do Ambulatorial- SAI Avaliagdo
47 Centro Alagoano da | Reavaliagdo do Servico  para | Concluido | Apto para | Setembro
Visdo retornar o atendimento  aos atendimento do
pacientes inseridos e ou a se inserir Glaucoma
no Programa Glaucoma.
48 Clinica Oftalmolégica | Cadastramento no SUS, para fins | Concluido | Encaminhar Outubro
de Arapiraca- Hospital | de habilitacdo do Servigo de SESAU
Santa Luzia Atencdo Glaucoma.
49 Hospitais: Afra | Relatério de Auditoria Analitica | Concluido | Ao Controle e | Outubro
Barbosa, CHAMA, | das AlHs bloqueadas para Avaliagdo para
Regional. possiveis desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 08-2018. AlHs liberadas.
50 Hospital CHAMA. Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Outubro
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para  possiveis  desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 08-2018. AlHs liberadas.
51 Hospital Regional. Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Outubro
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para  possiveis  desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 08-2018. AlHs liberadas.
52 Hospital Afra Barbosa. | Auditéria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Outubro
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para  possiveis  desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 08-2018. AlHs liberadas.
53 Hospitais: Afra | Relatorio de Auditoria Analitica | Concluido | Ao Controle e | Outubro
Barbosa, CHAMA, | das AlHs bloqueadas para Avaliagdo para
Regional. possiveis desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 09-2018. AlHs liberadas.
54 Hospital CHAMA. Auditéria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Outubro

prontuarios das AIHs Bloqueadas
para  possiveis  desbloqueios.
Competéncia 09-2018.

Avaliagdo para
desbloqueios das
AlHs liberadas.
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55 Hospital Afra Barbosa. | Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Outubro
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para  possiveis  desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 09-2018. AlHs liberadas.
56 Hospital Regional. Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Outubro
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para  possiveis  desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 09-2018. AlHs liberadas.
57 Hospital Regional. Encaminhamento do  parecer | Concluido | Parecer Outubro
(Inclusdo de oito Leitos de Encaminhar para
Retaguarda clinica) a SESAU
58 Hospital Chama - | Reavaliagdo do Servico  para | Concluido | Apto para | Novembro
Oftalmologia retornar o atendimento  aos atendimento do
pacientes inseridos e ou a se inserir Glaucoma.
no Programa Glaucoma.
59 Hospital Afra Barbosa | Denuncia — queixas de usuarios | Concluido | Encaminhar Novembro
— Oncologia quanto a falta de medicamento de Secretaria,
oncologia. Supervisao
Hospitalar e a
Coordenagdo de
Oncologia.
60 ADFIMA Credenciamento CER IV com | Concluido | Parecer nao | Novembro
inclusdo auditiva favoravel.
61 ADFIMA Credenciamento Oficina | Concluido | Parecer nao | Novembro
Ortopédica favoravel
62 ADFIMA Credenciamento Hidroterapia Concluido | Parecer ndo | Novembro
favoravel
63 ADFIMA Credenciamento Equoterapia Concluido | Modalidade do | Novembro
servigo nao
disponivel junto
ao SUS.
64 Hospital CHAMA Credenciamento de  Unidade | Em Comunicado de | Novembro
Intensiva Adulto tipo 111 andamento | auditoria.
65 Hospitais: Afra | Relatério de Auditoria Analitica | Concluido | Ao Controle e | Novembro
Barbosa, CHAMA, | das AlHs bloqueadas para Avaliagdo para
Regional e CSNS | possiveis desbloqueios. desbloqueios das
Fatima. Competéncia 10-2018. AlHs liberadas.
66 Hospital Auditoria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Novembro
CSNFATIMA. prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para  possiveis  desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 10-2018. AlHs liberadas.
67 Hospital CHAMA. Auditéria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Novembro
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para  possiveis  desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 10-2018. AlHs liberadas.
68 Hospital Afra Barbosa. | Auditéria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Novembro
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para  possiveis  desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 10-2018. AlHs liberadas.
69 Hospital Regional. Auditdria Analitica, IN Loco, nos | Concluido | Ao Controle e | Dezembro
prontuarios das AIHs Bloqueadas Avaliagdo para
para  possiveis  desbloqueios. desbloqueios das
Competéncia 10-2018. AlHs liberadas.
70 Hospital CHAMA Credenciamento de  Unidade | Em Comunicado de | Dezembro
Coronariana andamento | auditoria.
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

O Relatorio Anual de Gestdo - RAG 2018 integra o processo de planejamento,
corresponde a prestacdo de contas e avaliacao de execugdo do Plano Municipal de Satide — PMS
2018-2021 em conformidade com a Programacao Anual de Satide — PAS 2018, apresentando
os resultados obtidos com o conjunto de agdes prioritarias realizadas.

APAS 2018 corresponde ao primeiro ano de execucao do PMS, sua elaboragao envolveu
a participacdo do gestor, superintendéncias, coordenadores e areas técnicas da Secretaria de
Satde, sendo submetida a apreciagdo da Comissao de Contratos e Projetos do Conselho
Municipal de Satde - CMS, com posterior aprovacdo pelo Plenario do CMS.

O RAG ¢ elaborado a partir da avaliagdo da PAS, que contempla as a¢des, as metas e/ou
indicadores de saude do municipio, sendo construido num processo de planejamento ascendente
e participativo, coordenado pela equipe da Superintendéncia de Planejamento Estratégico e
Gestao Participativa. Reafirma o compromisso da gestdo na execu¢do das politicas de satde,
no monitoramento, ¢ na avaliagao.

Na avaliacdo das agoes referentes a 2018, destacamos:
Na Atencao a Saude:

Foi priorizada a ampliagdo das agdes de incentivo ao parto normal, através de minicurso
com enfermeiros da Atencao Bésica, além do incentivo a realizagao da coleta de citologia nas
Unidades Basicas e Saude, com alcance de 100% da meta. Houve realizacdo de testes do
pezinho em 94,3% dos RN, ultrapassando a meta estabelecida. O abastecimento de
medicamentos na UBS foi otimizado devido a adesio do municipio ao Consorcio
Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas — CONISUL, que trouxe agilidade na entrega dos
medicamentos licitados, permitindo que 85% da meta de abastecimento da farmacia basica
fosse alcancada ¢ 100% de abastecimento em saude mental ¢ HIPERDIA. Foi realizada a
semana 100% mamae bebé com acdes em todas as unidades de satide, Espago Nascer,

maternidades e creches.
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Na Vigilincia em Saude:

Na Vigilancia em saude foram intensificadas a¢des do Programa de Satide do Escolar
em 26 escolas pactuadas; ocorreu inspecdo da Vigilancia Sanitaria em 46,5% das industrias
alimenticias do municipio; todas as UBS foram abastecidas com vacinas de acordo com o
calendario do MS; houve alcance de 50% nas ac¢des de controle a Hanseniase ¢ Tuberculose
planejadas; além de terem sido priorizadas as investigacdes de Obitos maternos nas UBS e
Hospitais na totalidade dos casos.

Para fortalecer as a¢des voltadas a Saude do Trabalhador foram capacitados profissionais
médicos de 27 USB. Houve um alcance de 83,30% da meta de preenchimento das notificagdes
de violéncia interpessoal e autoprovocada com classificagdo de risco “campo raga/cor”
preenchido com informagdes validas, e esse alcance foi possivel através de um trabalho de
sensibilizacdo dos enfermeiros, assistentes sociais e equipes dos CAPS realizado em parceria
com a SESAU; junto a realizacdo de visitas e contatos regulares com as UBS e Nucleos
Hospitalares, para reforcar a obrigatoriedade do preenchimento das notificagdes, realizacdo de

investigacdo e acompanhamento dos casos de intoxicagdo e violéncia.

Na Gestao em Saude:

e Participagdo Social

No ambito do controle social, ocorreu a reativagdo da Comissao Intersetorial de Saude

do Trabalhador e Trabalhadora- CISTT efetivada através de parceria com o CEREST, CMS e
areas técnicas. O trabalho da Gestao Participativa foi fortalecido através da articulagdo entre a
equipe da SUPGEP e apoiadora da Atencdo Basica para estimulo dos assistentes sociais e
gerentes das UBS a realizarem reunides dos Conselhos Locais de Saude. Além disso, os
conselheiros municipais de saude participaram de uma capacitacdo realizada através de parceria
entre CMS e SESAU, no qual foi abordada a temética “Participacao e Controle Social no SUS”.
Durante o ano de 2018, a Ouvidoria SUS recebeu 265 demandas, as quais foram analisadas

e direcionadas aos servigos de satde; dentre essas, as mais recorrentes foram as relacionadas a
Assisténcia a Satde com 42,27%, seguidas pela Gestao de Recursos Humanos e Materiais com
38,87%, e as relacionadas a Estratégia de Saude da Familia com 14,34%. Apods conducgao, a

Ouvidoria conseguiu finalizar 202 demandas e 63 estdo em processo de conclusdo, atingindo
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um percentual de resolutividade de 76,22%.

o Planejamento em Saude

Houve a elaboragao de 02 (dois) instrumentos oficiais de planejamento (Programacao
Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestdo) e 03 (trés) Relatorios Detalhados de Prestagao de
Contas Quadrimestrais. Apesar da inconsisténcia no Sistema de Apoio a Elaboracao do
Relatorio de Gestdo — SARGSUS e da indisponibilidade no preenchimento do Sistema de
Informacao de Or¢amento Publico em Saude — SIOPS, durante os primeiros oito meses de 2018,
as superintendéncias enviaram as planilhas de avaliacdo para andlise da equipe da SUPGEP e

elaboragao do RDQA com os dados passiveis de apuracao e submeteram a apreciagdo do CMS.

e Gestao do Trabalho

Foram fortalecidas as agdes de Integracao Ensino-Servico-Comunidade através do
incentivo a producdo de projetos de pesquisas e disponibilizacdo de espacos de estagio
curricular a serem realizados nas UBS do municipio.

Uma equipe formada por técnicos e conselheiros de saude, participou do processo de
elaboracdo do Plano Estadual de Educag¢do Permanente, com apresentacao das propostas do

municipio na CIES Estadual e CIES da II Macrorregiao de satude.

e Regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria

Para melhoria da operacionalizacdo do SISREG foi realizado o levantamento dos
equipamentos disponiveis para os marcadores, € remanejados equipamentos (computador e
impressora) para otimizar o servigo nas unidades de saude, além disso, foi revisto a qualidade
técnica de internet e verificado que a zona urbana estd em pleno funcionamento, porém ha
necessidade de melhorias na internet da zona rural.

Com intuito de otimizar o acesso a proteses aos usudrios da 2* macrorregido, foi
realizado um estudo da pactuagao fisica e orcamentaria na Programagao Pactuada Integrada —
PPI e levantado valor especifico da Pestalozzi e de alteracdo de financiamento (FAEC — MAC),

além de uma revisdo na demanda reprimida, para que junto ao gestor ¢ a equipe da Rede de
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Atengdo a Pessoa com Deficiéncia possa estabelecer estratégias para o alcance da meta anual.
O municipio fez um levantamento da demanda de cirurgias de carater eletivo e em
ambiente hospitalar, e realizado um mutirdo para realizagdo, alcancando 100% da meta

pactuada.
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Relatorio de aplicabilidade dos repasses financeiros dos Incrementos
Temporarios do PAB e MAC 2018 — Emendas

Recursos dos Incrementos Temporarios do PAB

Os recursos disponibilizados no exercicio 2018 para incremento do PAB foram referentes
a trés propostas, sendo estas: a de n. © 36000.1838532/01-800, correspondente a R$ 750.000,00
(setecentos e cinquenta mil reais), liberada em 25/06/2018; a de n. ° 36000.2095212/01-800,
correspondente a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), liberada em 06/07/2018 ¢ a de n. °
36000.2387082/01-800 correspondente a R$ 16.000.000,00 (dezesseis milhdes de reais),

liberada em 21/12/2018, todas devidamente executadas no exercicio 2018.
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Recursos dos Incrementos Temporarios do MAC

Os recursos disponibilizados no exercicio 2018 para incremento MAC foram referentes
a trés propostas, sendo estas: a de n. © 36000.2054572/01-800, vinculada a APAE, através da
Portaria n® 1.923, de 27 de junho de 2018, correspondente a R$ 900.000,00 (novecentos mil
reais), liberada em 06/07/2018; a de n.° 36000.2094712/01-800, correspondente a

R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), vinculada ao Hospital Regional através da Portaria n°
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2.036, de 04 de julho de 2018, liberada em 06/07/2018 e a de n.° 36000.2364582/01-800
correspondente a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), também vinculada ao Hospital

Regional através da Portaria n® 4.112, de 20 de dezembro de 2018, liberada em 21/12/2018.

Dos recursos MAC, apenas a proposta n. ° 36000.2094712/01-800, de R$ 500.000,00 foi
executada em sua totalidade no exercicio 2018, na qual o Hospital Regional apresentou os
documentos comprobatorios da prestagdo de contas que se encontram na Secretaria Municipal
de Saude, na Superintendéncia de Planejamento Estratégico e Gestdo Participativa, conforme
legislacdo. As outras duas propostas, de n. ° 36000.2054572/01-800 e n. ° 36000.2364582/01-
800, ndo foram executadas até dezembro de 2018, mas estdo dentro da vigéncia, conforme

portarias especificas e serdo apresentadas no RAG do proximo exercicio.

o

Nessa logica, houve a prestagdo de contas do recurso referente a proposta de n.
36000.1398042/01.700, vinculada a Associacdo Psiquiatrica Teodora Albuquerque, através da
Portaria n. ° 1.761 de 14 de julho de 2017, correspondente a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de

reais), liberada em 04/09/2017, e executada em sua totalidade no exercicio 2018.
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