Secretaria Estadual de Saude - ALAGOAS
CNPJ: 12.200.259/0001-65
Av da Paz, n°978, Jaragua
Telefone: 8233151152 - E-mail: gabinete@saude.al.gov.br
57022-050 - ALAGOAS - AL
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

1.1 Secretario(a) de Saude em Exercicio
Secretério em Exercicio
Nome: JORGE DE SOUZA VILLAS BOAS

Data da Posse: 18/02/2013

Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: JORGE DE SOUZA VILLAS BOAS

Data da Posse: 18/02/2013

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim

Nome: ALEXANDRE DE MELO TOLEDO

1.2 Informagdes do Fundo Estadual de Saude

Instrumento legal de criagdo do FES

CNPJ

Data

O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude?

Gestor do FES

Cargo do Gestor do FES

1.3 InformacBes do Conselho de Saude

Data da Posse: 03/03/10

Tipo Lei - 5648

11.659.171/0001-43 - Fundo de Saude
15/12/1994

Sim

JORGE DE SOUZA VILLAS BOAS
Secretario de Saude

Instrumento legal de criacdo do CES Tipo Lei - 5602

Nome do Presidente do CES BENEDITO ALEXANDRE DE LISBOA
Data 13/02/1994

Segmento trabalhador

Data da ultima eleicdo do Conselho 02/10/2011

Telefone 8233152385

E-malil ces@saude.al.gov.br

1.4 Conferéncia de Saude
Data da lltima Conferéncia de Saude

1.5 Plano de Saude

09/2011

A Secretaria de Saude tem Plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao?
Vigéncia do Plano de Saude

Situacéo
Aprovacao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim
De 2012 a 2015

Aprovado
Resolucdo n° 18 Em 24/02/2012

Documento

PES__ 2012-2015 VERSAO em 03-01-2013.pdf

Resolucdo Conselho 18 2012.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano do relatério de gestdo?
Situacao

Aprovacéo no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim

Em

Documento

Relatorio_da Programacédo Anual de Saude 2013.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 2014?

Situacéo
Aprovacéo no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim

Em

Documento

Relatorio_da Programacédo Anual de Saude 2014.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O estado possui Comisséo de elaboracéo do Plano de

Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
Regides de Saude Existentes no Estado: 10

1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais



0 Relatorio Anual de Gestdo 2013 trata da avaliagdo da Programagao Anual de Sadde, desenvaolvida como parte da
estratégia para cumprimento do Plano Estadual de Sadde Cuadriénio 2012-2015, constriido de forma ascendente e
participativa, sendo nosso instrumento de orentagdo para as decisdes que visdo o aperfeigoamento do SUS local.

Temos adotado processos regulares de construgdo e avaliagdo, possibilitando a divulgagdo dos avangos, das dificuldades,
com trocas de experiéncias e nivelamenta do conhecimento, tanto intemamente como extemamente. Destacando as
audiéncias pliblicas na Assembleis Legislativa com os diversos segmentos participanda.

hantivemos a orientagao de obediéncia as portarias ministerais GhMS n® 3038 de 2008, que regulamenta o Sisterna de
Planejamento do SUS e GhiMIS n® 3332 de 2006 que aprova as orientagies gerais relativas aos instrumentos, incorporando
a portaria n® 2135 de setembro de 2013 que Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do Sistena
Urico de Sadde (SUS).

Solidificamos a pratica do uso de SARGSUS cumprindo portaria de n® 575 de margo de 2012 que instituiu o sistema no
dmbita do Sisterna Unico de Sadde.

Apesar de estarmos tratando do Relatorio Estadual, vale o registro de apresentagdo de 100% de RAG municipais
disponibilizados on line o que aprimera o acompanhamento das agdes e o trabalho dos controladores extemos.

“ale ainda destacar que segue os eixos propostos no Plano Estadual de Sadde, quais sejam: helhora da Qualidade de “Jida
& Inovagdo da Gestdo Plblica, através de suas diretrizes. Modelo que vem sendo obedecido tanto para construgdo da PAS,
assim como nas avaliagbes perddicas e audiéncia piblica na Assembleia Legislativa, orentado sempre a manutengdo do
foco nas polticas proposta pelo PES quadriénio 2012-2015.

0 Govermno de Magoas reitera a intengao de promover melhoria dos indicadores de salde acompanhados, como
compromisso assumido de incremento de agdes e servigos que promovam mais & melhor sadde ao conjunto dos
AMagoanos.

Queremos chamnar d atengdo que o Estado de Magoas a partir do seu Plano Descentralizado de Regionalizagdo - POR, em
2011, & composto de 10 Regides de Sadde.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULA(}AO ESTIMADA DO ANO 2013 3.300.938

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 3.165.472 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 986.326 35,34%
Preta 205.154 6,22%
Amarela 36.684 1,11%
Parda 1.877.818 56,89%
Indigena 14.509 0,44%
Sem declaragao 3 0,00% !

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -250.000 0 250.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o ‘"
00-04 139.900 136.012 275.912 TR .
05-09 154.710 149.591 304.301 S o
10-14 173.304 169.540 342.844 o S
- =1
15-19 158.626 158.743 317.369 E abiad
. 2 R |

20-29 275.597 294.776 570.373 i
30-39 220.818] 244496 465 314 - 20-33 B
40-49 169.973 190.067 360.040 = 20-29 | [
50-59 114.989| 133.813] 248.802 L 15-19 e
60-69 73.279|  85.469| 158.748 10-14 .
70-79 36.265|  46.757|  83.022 05-03 S
80+ 15.887| 22.860]  22.860 00-04 Y
Total 1.533.348| 1.632.124| 3.149.585

|l Homem | Mulher|

Andlise e consideragdes do Gestor sobre Dados Demograficos

0 estado de Aagoas & formado por 102 municipios, sendo os mais populosos, segundo estimativas: hMaceid (D06 736
hab.), Arapiraca (227 640 hab.), Palmeira dos indios (73.532 hab.), Rio Largo (71.834 hab.), Unido dos Palmares (65.405
hab.}, Penedo (§3.585 hab.), 530 higuel dos Campos (59.077 hab.), Corurpe (55.648 hab.), Campo Aegre (55.161 hab.je
Delmire Gouveia (50 999 hab.) (Tabela 01} (IBGE, 2013},

Segundo projegdo do IBGE, a populagdo de Aagoas em 2013 era formada por 3.300.838 habitantes. Comparando o nimero
de residentes nos anos de 2010 e 2013, observa-se que houve um pequeno aurmento, acompanhando o crescimento
observado para o Nordeste & o Brasil (Figura 01}.

Ao werificar as proporgies da populagdo urbana e rural, observa-se que Magoas equipara-se ao Mordeste e ao Brasil, com
a raior parte da sua populagdo vivendo na zona urbana (Tabela 02). Um fendmeno que pode explicar o fato da maioria da
populagdo viver em areas urbanas & o crescimento populacional intenso dervado da redugdo da mortalidade infantil e
aumento da expectativa de vida, proporcionado pelo progresse tecnoldgice na produgde e nas condigles sanitaras, além
da maior oferta de empregos nas areas urbanas, principalmente das maiores cidades.

Ainda segundo o censo 2010 {(IBEGE), Aagoas apresenta maior proporgdo de pardos (80,2%), seguido de brancos (31,8%) e
negros (8,8%), demonstrando um leve aumento de pardos e negros & uma leve redugdo de brancos, quando comparado ao
censo 2000 (Tabela 03). Tal fato pode estar relacionado a uma maior autoafirnagdo guanto & sua vinculagio étnica,
podendo ser favorecida, inclusive, pela politica de cotas raciais.

Considerando a populagdo segundo seu grupo &tnico no ano de 2012, observa-se que o maior percentual da populagao
declara-se como sendo pertencente ao grupo populacional de etnia parda (58,89%), ou seja, a maiona da populagao
alagoana considera-se de orgem multimacial. Constitui-se como minora no Estado, o grupo declarado como indigena
(0,44%).

Ao avaliar a populagdo de Magoas, segundo sexos, observa-se que 51,6% da populagdo de Aagoas pertencemn ao sexo
feminino, enquanto 48,4% sao do sexo masculing. A maior proporgao de mulheres na populagao também pode ser
demonstrada pela Razio de Sexos, que em 2012 foi de 93,9%. Mo entanto, quando avaliado por faixa etara, observa-se
que a maior frequénecia de mulheres na populag3o inicia na faiza de 20 a 20 anos (Figura 02), coincidindo com a mesma
faixa que apresenta o maior numers de dbitos entre individuos do sexo masculing, devido 3s causas externas. Observando
este fendmeno populacional, fica claro um dos impactos que a violéncia tem causado na populagdo do estado.
Adistribuigdo da populagdo por grupos etarios & demonstrada e comparada, com dados do censo do [BGE de 2000 e
projegao para 2012, respectivamente, na Figura 3A e 3B, e evidenciam um leve crescimento da populagdo de 60 anos e
mais (a proporgan de idosos emAagoas aumentou, neste perodo, de 7,2% para 8,9%), além de um aumento na populagao
de 20 a 29 anos (17,6% para 18,0%). Mas demais faixas etaras (<1 ano, 1 a4 anos, 5a%anos, 10a 14anos e 15a 19
anos) & possivel ohservar uma redugdo da populagdo em 2012,

Em 2012, a pirdmide etara do estado de Aagoas, demonstra que o maior namers de pessoas, tanto do sexo femining
quanto do sexo masculino, encontra-se na faixa etara de 10 a 14 anos (Figura 3B).

As piramides etarias evidenciam uma transigao demografica da populagdo, onde se observa a redugao da populagdo menor
de 20 anos, e o seu aumento na faixa etana acima de 20 anos. Essa transicdo deve-se a queda nas taxas de fecundidade,
e pode expressar-se no aumento nos indices de envelhecimento da populagao.

Ao werificar a distribuigdo da populagdo segundos grupos etarios, com dados estimados para 2012, & possivel evidenciar
que na faixa etaria 20 a 20 anos (18,01%) ha o maior percertual da populagdo de Magoas. Ja a faixa etara de 80 anos &
mais possui o menor percentual (1,22%).

“werificar Documento 1 no anexo, onde estardo as tabelas e figuras citadas acima.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 24/03/2014 17:
01:24

Menor 1 la4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70a79

Internagdes por Capitulo CID-10

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

61

-
w

44

134 112 105

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

2

46

301 395 345

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

7

5 7 15

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

19

16

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

14

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

68

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

24

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

24

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

12

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

11

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

v |o|lo|o|o|o|v|o|r|lo|o|o|o|w|®

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

46

63

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

33

1.205

718

Total

920

1.529

1.348

Internagdes por Capitulo CID-10

80

Idade
ignorada

Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

117

0

810

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

271

1.726

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

16

85

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

438

0
0
0

1.631




~ 3 Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | TOW!
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 31 1 175
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 62 0 197
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1.566 0 5.242
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 604 0 1.622
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 166 0 1.049
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 14 0 47
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 16 0 49
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 72 0 289
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 30
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 504
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 3 0 200
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o . . 481 0 1.413
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 70 0 3.572
Total 3.929 1 18.645

[x} 500 1.000 1.500 2,000 2,500 3.000 3.500 4,000 4,500 5.000 5.50

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]

Capitula III Deencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais .
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie
Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinariao

Capitule ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Entre os dbitos ocomidos no Estado, observa-se que as causas codificadas no capitulo X (Doengas do aparelho
circulatorio) foram as mais frequentes no pefodo avaliado (5.242: 28,1%). Constata-se que a maior frequéncia dos abitos
devido a5 doengas do aparelho circulatoro ocomeu entre os individuos com mais de 60 anos de idade (3.955: 75,4%)
i(Tabela 04 do Docurnento 1, anex=o).

Os abitos com causas codificadas no capitulo XX (Causas extemas de morbidade e mortalidade) e 1l (Meoplasias) foram
respectivamente o segundo e terceiro mais frequentes no Estado. Considerando as causas extemas, ocomeram no penfodo
3.572(19,2%) dbitos. Destes, destacam-se os obitos por agressao (homicidios) e acidentes, que apresentaram
respectivamente 2.244 (62,8%) & B30 (23,2%) ocoméncias. De acordo com a faixa etaria, observa-se que a maior
frequéncia de dbitas devido 3s causas codificadas no capitulo XX ocormeu entre os individuos com idade de 20 a 39 anos
(1.818: 53,7%) (Tabela 04 do Docurnento 1, anexa).

Az neoplasias foram responsaveis por 9,2% dos obitos do periodo. Observa-se que quanto maior a idade dos individuos,
maior & o impacto provocado pelos obitos ocomidos por causas codificadas neste caprtulo (CAP. 1l CID-10). Tal fato pode
ser explicado estatisticarnerte aplicando-se o caleulo do cosficiente de determinagdo (R2), o qual descreve, neste caso,
gue G2 ,6% dos dbitos por neoplasias ocomidos estdo associados, dentre outros fatores, 3 idade dos individuos. E
importante salientar que as neoplasias s3o morbidades com causas multifatoriais, originadas por exposigdo a diversos
fatores, e desta forma, toma-se evidente que quanto maior a idade dos individuos, maior sera o tempo de exposigao a
determinados fatores de risco. Mo entanto, apesar da moderada relagdo de crescimento proporcional observada entre a
taxa de dbitos por neoplasia e a idade dos individuos, verifica-se que entre as criangas de 1 a 4 anos de idade ocomeu uma
desproporgdo na mesma, quando comparada 3s demais faizas etaras nos individuos com até 14 anos (Figura 04 do
Docurnento 1, anexa).

Aobservagdo das caracteristicas de incidéncia das neoplasias de acordo com a faixa etara, aliada a informagao do
envelhecimento populacional observado no estado ao longo dos dtimos dez anos, demonstra claramente a necessidade de
construgdo de polticas de salde voltadas para a promog&o, controle, diagndstico e tratamento das neoplasias.
Excluindo-se as causas codificadas nos capitulos X0 (Algumas afecg@es originadas no perodo perinatal) e X1l
Malforrmagfes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas), observa-se que os capitulos | (Mgumas doengas
infecciosas e parasitarias) e X (Doengas do aparelho respiratdrio) apresentam o maior ndmero de obitos quando avaliadas
as criangas com até 4 anos. BEm relagdo aos individuos com mais de 60 anos, chama atengdo o grande nimero de obitos
com causas mal definidas (CAP. X\ C10-10) (Tabela 04 do Documento 1, anexa).

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

|nterna96es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.573 3.816 1.580 812 554 1.060 1.105 1.027 1.041 1.083 975 722 16.348
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 112 334 251 238 325 672 1.627 2.448 1.687 1.313 710 233 9.950
gggglg;gls?;zgﬁ:z:: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 37 29 29 38 a7 48 51 67 75 45 54 43 556

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 145 129 79 67 76 149 230 415 642 878 746 552 4.108
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 3 1 29 228 1.066 1.367 1.367 805 280 46 5 5.198
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 109 74 63 60 68 113 117 151 157 199 189 135 1.435
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 23 15 31 20 20 45 72 116 289 402 279 66 1.378
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 4 10 10 16 14 23 25 19 7 1 2 1 132

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 56 42 44 85 124 574 1.024 1.645 2527 3.202 2519 1.469 13.311
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3.239 4.326 1.888 715 329 487 451 552 754 1.051 1.104 960 15.856




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 193 768 763 539 568 1.864 2312 2.356 2.097 1.699 933 398 14.490
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 48 100 90 124 216 456 517 506 435 397 197 111 3.197
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 12 86 215 243 206 489 481 347 308 228 135 86 2.836
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 60 453 436 315 433 1.399 1.675 1.300 1.099 1.026 648 324 9.168
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1 0 0 1.091 13.660 23.998 9.337 985 10 0 1 0 49.083
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 5.870 3 2 1 8 5 7 1 0 3 2 8 5.910
g&;%tjli;(r\ﬂxélformacoe.s (?ongemtas. deformldédes e anomaha‘sb 210 256 149 99 61 73 50 49 3 30 15 5 1.049
I(;Eg'r';’t'gri)é\/:g"S::S’E;isc’aﬂg:'zrﬁ 25:‘;"3;?:0’"‘3'5 de exames clinicos e de 17 12 24 47 67 182 156 115 110 135 72 62 999
S;Ssigjsloei(tl; r&::oes’ envenenamento e algumas outras consequencias de 68 359 678 870 1.147 2.436 1.964 1.401 1.085 781 604 584 11.977
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 2 2 1 2 8 3 8 2 2 4 0 36
g:zgm;l/tijcf)(;(ld:astsﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com 62 7 21 18 25 77 92 126 124 76 31 1 671
Total 12.842 10.824 6.349 5.428 18.178 35.224 22.672 15.001 13.297 12.831 9.266 5.776 167.688
[v] iﬂ.pDB 20.!300 30,000 43.!300

S0.000

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [turnores]

Capitulo III Doencas do sangue & dos argans |
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nerveso

Capitule WII Deoencas do olho e anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelhe circulaterie

Capitulo ¥ Doencas de aparelho respiratorio _
1
|
1
1

Capitulo X1 Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecide
subcutaneo

Capitulo ¥III Doeencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo ¥I% Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitule ¥VI Algumas afeccoes originadas ne
periodo perinatal

Capitulo ¥WI1I Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais & achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Capitulo ¥XI Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servicos de
saude

Analise e consideragfes sobre Mortalidade

Em Aagoas, no ano de 2013, foram realizadas 188.725 intemagdes em servigos plblicos e conveniados ao 5U35, sendo a
maior proporgao (28,2%) relacionada a gravidez, parto & puerpério. Isto se justifica pelo fato de que, na atualidade, a quase
totalidade dos partos é realizada em dmbito hospitalar.

Ao destacar as trés principais causas de intemagdes, excluidas agquelas codificadas no capitulo ¥ (gravidez, parto &
puerpério), as doengas infecciosas e parasitarias ocuparam a 17 posigdo sendo responsavel por 13,2% (15.002) das
hospitalizagdes. As doengas do aparelho respiratdrio ocuparam a 2° posigdo, com 12,8% (15.511) das intemagides e as
doengas do aparelho digestivo ocuparam a 3* posigao com 11,6% (14.052 intemagdes).

Das 168.725 intemagdes, 63,477 (37,6%) foram de individuos do sexo masculine & 105.248 (2,4%) do sexo femining, mas
se excluidos os diagnosticos do cap. ¥, esse percentual reduz para 47 6% entre as mulheres.

Entre o5 homens os trés grupos de causas mais importantes foram: transtomos mentais e comportamentais (13,2%),
doengas do aparelho respiratdrio (13,0%), doengas infecciosas e parasitarias (12,03%) e as lesfes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas extemas (12,66%). Entre as mulheres, excluldas as causas por gravidez, parto e
puerpério, as trés mais importantes foram: doengas infecciosas e parasitarias (13,5%), doengas do aparelho respiratario
{12,8%), doengas do aparelho digestive (12,3%), doengas do aparelho circulatario (11,3%) & neoplasias (11,3%) (Figura 05
do Docurnento 1, no anexa).

Destaca-se na figura 08(ver Documenta 1, no anexa) que 71,3% das intemagdes por lesdes consequentes de causas
externas e 69,2% por transtomos mentais ocomem ertre os homens, engquanto que 89,2% das intemagdes por neoplasias e
§8,7% por doengas do aparelho geniturinario ocomern entre as mulheres.

Urn fato que merece atengdo & o aumento das intemagdes por transtomos mentais e comportamentais entre os homens,
figurando como o 1% grupo de causas de intemagao, podendo ser decorrente do avango do consumoe de crack,
caractenstica essa observada em escala nacional, evidenciando, portanto, uma maior urgéncia na implementan;ﬁ-:- da Rede
de Atengdo Psicossocial.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 27/03/2014 18:33:28

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO!
DE SAUDE

5

17

6

10

CENTRAL DE REGULACAO

2

1

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

0

N

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

38

38

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E|
OU HEMATOLOGICA

1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

59

59

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO|

2

olo| ™o

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

770

758

i
o

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

137

131

CONSULTORIO ISOLADO

17

17

FARMACIA

1

HOSPITAL ESPECIALIZADO

24

20

HOSPITAL GERAL

35

33

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

1

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

0

POLICLINICA

35

29

POLO ACADEMIA DA SAUDE

12

12

POSTO DE SAUDE

177

177

PRONTO ATENDIMENTO

6

PRONTO SOCORRO GERAL

0

SECRETARIA DE SAUDE

105

104

TELESSAUDE

2

olr|r|o|o|lojo|r|o|NM|sr|r oo

o|lo|r|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|lo|nv|o|o|lo|o|o|o

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

140

138

-

[

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

11

11

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

8

UNIDADE MISTA

30

27

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

81

6

75

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

8

Total

1.728

1.597

126

nw|o|lo|o|o| o

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

248

247

0

FEDERAL

3

3

0

ESTADUAL

126

8

117

MUNICIPAL

1.352

1.340

9

Total

1.729

1.598

126

a|lw|r|o

0°Agua do Casado e igosa.

Tipo Gestdo

‘. Estadual 7,29% @ Municipal 92,42% @ Dupla 0,29%

[Esfera Administrativa

@ Publica 85,66% @ Privada 14,34%

Justificativa de Dupla Gestéo
Foram encontrados na base do estado de Aagoas, 05 unidades cadastradas nos municipios de: Arapiraca, Nowveo Lino, Olhao

Em Arapiraca, o registro encontrado se refere a UE do Agreste, estabelecimento que apos o TCEF, passou a ser de gest3o
estadual, com recomendagdo de ajuste para essa condigdo a partir da proxima competéncia. Bn Nowvo Lino, a incoeréncia
esta na Unidade de TFD, a qual se encontra desativada, com recomendagao de desativagdo, por parte da gestao
municipal, a partir da proxima competéncia. Bm Olho D*4gua do Casado, o municipio demorou a atualizar suas unidades
apds o Pacto de Gest3o. Bmn \dgosa, ha um centro de diagndstico, com Oftima atualizagio datada de 2008. Porisso,
acredita-se que ja esteja desativa, porém ainda sem ajuste/atualizagio no CMES.

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

0 Cadastro Macional de Estabelecimentos — CNES apresentou aumento de 5% em relagio ao ano de 2012 no ndmers total
de estabelecimentos de salde, sendo importante destacar o aumento de Centro de Apoio a Salde da Familia (NASF),
Centro de Sadde/Unidade Basica de Sadde e Clinica Especializada/#mbulatario Especializado. BEm relagdo a gestdo, houve
aumento de unidades sob gestao estadual (Unidades hveis do S2WUY e sob gest3o municipal.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 25/03/2014 09:
50:31

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
@ VIMNCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 2
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 1
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 280
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 1
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 1413
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 3
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 9
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 53
SEM TIPO 1618
TOTAL 3380
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 4
TOTAL 4
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 4
TOTAL 4
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 113
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 126
PROPRIETARIO 6
TOTAL 245
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 67
CELETISTA 1004
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 8299
EMPREGO PUBLICO 2787
ESTATUTARIO 10007
SEM TIPO 6134
TOTAL 28298

Analise e Consideracdes Profissionais SUS
0 quadro de profissionais da Secretaria do Estado da Salde - SESALU encontra-se composto por 07 situagdes distintas:
estatutarios, comissionados SESAL, comissionados reserva técnica/SEGESP, cedidos por outros drgdos, servidores a
disposigdo da SESAU, extra - com vinculofsern vinculo e terceirizados (incluindo o projeto Jowvern Aprendiz). Aém das

situagies citadas, a SESAU oferta campos para estagios e residéncias.

Considerando todas as situagdes apresentadas, a SESAU conta com 19.900 colaboradores, conforme quadro
apresentadofver documento em anexa), o que difere do nimero apresentado no quadr GHES.
importante destacar que, em sua maioria, os profissionais cadastrados na base do SCMES s3o aqueles diretamente
ligados & produgdo de servigos e agies de saude, e apresentam a "produgdc” mensalmente ao hinistério da Salde através
dos instrumentos em vigor. hesmo com orientagdes legais, através de portarias, que todos os profissionais de salde
disponiveis no territario, devem constar na base CNES de cada municipio, o qual tem a responsabilidade na

gestdo/atualizagdo dessa informagdo, a base continua com inconsisténcia.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1.1- Objetivo:PROMOVER O ACESSO DOS USUARIOS DO SUS A UNIDADES DE SAUDE ESTRUTURADAS E EQUIPES
RESOLUTIVAS, VISANDO A MELHORIA DO NIVEL DE SAUDE DESTA POPULAGAO.

1.1.1- Agiio:1- COOPERAGCAO TECNICA E FINANCEIRA A GESTAO DO PROSAUDE NOS MUNICIPIOS

Meta Prevista: 100 MUNICIPIOS
Meta Executada: 96

1.1.2- Agdo:2- IMPLEMENTAQ%O DE 01 NUCLEO ESTADUAL TELESSAUDE ALAGOAS COM O SERVIGO
DE TELEEDUCACAO
Meta Prevista: 01 NUCLEO ESTADUAL DE TELESSAUDE

Meta Executada: 0,60

1.1.3- Ag&0:3- IMPLEMENTACAO DOS NUCLEOS DO TELESSAUDE

Meta Prevista: 03 NUCLEOS DE TELESSAUDE
Meta Executada: 02

1.1.4- Ag&do:4- COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA AOS MUNICIOS PARA CONSTRUGCAO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Meta Prevista: 16 UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Meta Executada: 08

1.1.5- Agdo:5- COOPERAGAO TECNICA NA AREA DA SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

Meta Prevista: 15 MUNICIPIOS
Meta Executada: 15

1.1.6- Agd0:6- COOPERACAO TECNICA NA AREA DA SAUDE DA MULHER

Meta Prevista: 20 MUNICIPIOS

Meta Executada: 21

1.1.7- Ag&o:7- COOPERAGCAO TECNICA NA AREA DE SAUDE BUCAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Meta Prevista: 45 MUNICIPIOS
Meta Executada: 33

1.1.8- A¢d0:8- COOPERACAO TECNICA COM OS 102 MUNICIPIOS PARA APOIO INSTITUCIONAL NA
APS

Meta Prevista: 102 MUNICIPIOS
Meta Executada: 101

1.1.9- Ag#d0:9- ELABORAGCAO DE PROTOCOLO CLINICO E ASSISTENCIAL INTEGRADO SOBRE DOENGAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Meta Prevista: 01 PROTOCOLO CLINICO
Meta Executada: 00

1.1.10-10- COOPERACAO TECNICA E FINANCEIRA COM OS MUNICIPIOS PARA EQUIPAR
Ac&0:UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Meta Prevista: 40 UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Meta Executada: 08

1.1.11-11- MONITORAR E AVALIAR INDICADORES DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 54 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Meta Executada: 47

1.1.12-12- ELABORAGCAO DE INSTRUMENTOS PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO NA
Acd0:ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Meta Prevista: 02 INSTRUMENTOS DE MONITORAMENTO E

AVALIACAO
Meta Executada: 01

1.1.13-13- MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS AGCOES DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO
Acéo:
Meta Prevista: 02 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Meta Executada: 02

1.1.14-14- MONITORAMENTO E AVALIAGAO NA AREA DA SAUDE DO IDOSO
Acéo:
Meta Prevista: 01 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Meta Executada: 01

1.1.15-15- MONITORAMENTO SEMESTRAL DAS A(;()ES DE SAUDE DO CONVENIO
Ac¢&0:ESTADO/NUTRIR N° 01/2007 EM PARCERIA COM A SAUDE DA CRIANCA
Meta Prevista: 02 MONITORAMENTOS

Meta Executada: 01

1.1.16-16- MONITORAMENTO SEMESTRAL DAS ACOES DE SAUDE DO CONVENIO DE
Ac&0:COOPERACAO MUTUA ESTADO/NUTRIR N° 02/2012 EM PARCERIA COM A SAUDE DA
CRIANCA
Meta Prevista: 02 MONITORAMENTOS

Meta Executada: 01



1.1.17-17- PRODUQAO DE EDITORIAL EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Acéo:
Meta Prevista: 87 PRODUCOES

Meta Executada: 81

1.1.18-18- PRODUCAO TECNICA, CIENTIFICA E DIVULGAGCAO DE ACOES DE SAUDE, PREVENCAO E
Ac80:CONTROLE DE DOENGCAS NA AREA DE ATENCAO A SAUDE.

Meta Prevista: 03 PUBLICACOES/ANUAL
Meta Executada: 03

1.1.19-19- PRODUCAO E DIVULGACAO DE INFORMACOES EDUCATIVAS SOBRE HIPERTENSAO E
Ac80:DIABETES
Meta Prevista: 103 SESAU E MUNICIPIOS

Meta Executada: 62

1.1.20-20- DIVULGACAO DE INFORMACOES NA AREA DA SAUDE DA CRIANCA E DO
Ac&8o:ADOLESCENTE
Meta Prevista: 103 SESAU E MUNICIPIOS

Meta Executada: 103

1.1.21-21- PRODUZIR E DIVULGAR INFORMACOES NA AREA DA SAUDE DA MULHER
Acéo:
Meta Prevista: 103 SESAU E MUNICIPIOS

Meta Executada: 103

1.1.22-22- PRODUZIR E DIVULGAR INFORMAGCOES SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO
Acéo:
Meta Prevista: 103 SESAU E MUNICIPIOS

Meta Executada: 103

1.1.23-23- PRODUZIR E DIVULGAR INFORMACOES SOBRE SAUDE A SAUDE DO IDOSO PARA
Ac&0:SESAU E OS 102 MUNICIPIOS
Meta Prevista: 103 SESAU E MUNICIPIOS

Meta Executada: 103

1.1.24-24- PRODUGAO DE INFORMAGOES EDUCATIVAS NA AREA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO
Acdo:PRIMARIA A SAUDE
Meta Prevista: 103 SESAU E MUNICIPIOS

Meta Executada: 00

1.1.25-25- ELABORAR E DIVULGAR INFORMACOES EDUCATIVAS SOBRE A SAUDE DO HOMEM
Acdo:
Meta Prevista: 103 SESAU E MUNICIPIOS

Meta Executada: 103

1.1.26-26- CAPACITACAO NA AREA DE HIPERTENSAO E DIABETES
Acéo:
Meta Prevista: 05 CAPACITACOES

Meta Executada: 03

1.1.27-27- CAPACITACAO NA AREA DA SAUDE DO HOMEM
Acéo:
Meta Prevista: 03 CAPACITACOES

Meta Executada: 03

1.1.28-28- CAPACITAGCOES NA AREA DA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Acéo:
Meta Prevista: 19 CAPACITACOES

Meta Executada: 17

1.1.29-29- CAPACITACAO NA AREA DA SAUDE DA MULHER
Acéo:
Meta Prevista: 23 CAPACITACOES

Meta Executada: 22

1.1.30-30- CAPACITACOES EM ALIMENTACAO E NUTRICAO
Acéo:
Meta Prevista: 07 CAPACITACOES

Meta Executada: 06

1.1.31-31- CAPACITACOES NA AREA DE SAUDE DO IDOSO
Acdo:
Meta Prevista: 04 CAPACITACOES

Meta Executada: 04

1.1.32-32- CAPACITACAO NA AREA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 09 CAPACITACOES

Meta Executada: 08

1.1.33-33- CAPACITACAO NA AREA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 18 CAPACITACOES

Meta Executada: 08



2- Diretriz:2 - AMPLIAGAO E REESTRUTURAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL

2.1- Objetivo:FORTALECER A ATENCAO MATERNO-INFANTIL COM MELHORIA DA ATENGCAO AO PLANEJAMENTO
FAMILIAR, PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E A CRIANGA ATE DOIS ANOS DE IDADE.

2.1.1- Agdo:1- CONCLUSAO DA AMPLIACAO, REFORMA E ADEQUACAO DOS LEITOS DE UTI E UCI
NEONATAIS NA SANTA MONICA

Meta Prevista: 52 LEITOS NEONATAIS
Meta Executada: 00

2.1.2- A¢do:2- IMPLEMENTAGAO DE ACOES DE FORTALECIMENTO DAS UNIDADES DE ASSISTENCIA
MATERNO INFANTIL REGIONAIS ATRAVES DO PROMATER.

Meta Prevista: 41 UNIDADES COM INCENTIVO DO
PROMATER
Meta Executada: 39

2.1.3- Agdo:3- COOPERAGAO TECNICA PARA IMPLANTAGAO DA INICIATIVA DA REDE CEGONHA E
PROJETO ESTRUTURANTE NAS REGIOES DE SAUDE

Meta Prevista: 146 COOPERACOES
Meta Executada: 64

2.1.4- A¢80:4- MONITORAMENTO DA IMPLANTAGAO DO PROJETO ESTRUTURANTE REDUGAO DA
MORTALIDADE MATERNO-INFANTIL

Meta Prevista: 25 REUNIOES DE ACOMPANHAMENTO
Meta Executada: 22

2.1.5- Acdo:5- IMPLEMENTAR A ATENCAO MATERNO INFANTIL NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Meta Prevista: 20 ATIVIDADES
Meta Executada: 13

2.1.6- Acdo:6- ADEQUA(;AO FiSICA E DE EQUIPAMENTO DOS CENTROS DIAGNOSTICOS EXISTENTES
EM SANTANA DO IPANEMA, ARAPIRACA , MACEIO E UNIAO DOS PALMARES PARA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL MATERNO-INFANTIL

Meta Prevista: 04 CENTROS

Meta Executada: 00

2.1.7- Agdo:7- ADEQUACAO FiSICA, DE EQUIPAMENTO, MANUTENGAO E CUSTEIO DE HOSPITAIS
IMATERNIDADES EXISTENTES PARA REFERENCIA DE ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL

Meta Prevista: 04 MATERNIDADES DE REFERENCIA
Meta Executada: 01

2.1.8- Agdo:8- HUMANIZAGCAO DA PORTA DE ENTRADA DO HOSP REGIONAL ARAPIRACA

Meta Prevista: 01 AMBIENCIA
Meta Executada: 00

2.1.9- A¢80:9- AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA SUPORTE A ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL
PARA O HOSPITAL REGIONAL DE ARAPIRACA E DE SANTANA DO IPANEMA

Meta Prevista: 02 SERVICOS EQUIPADOS
Meta Executada: 00

2.1.10-10- IMPLANTACAO DE LEITOS DE UTI GERAL NO HOSPITAL REGIONAL DE ARAPIRACA (R$
Ac&0:B. MUNDIAL)
Meta Prevista: 10 LEITOS DE UTI GERAL

Meta Executada: 00

2.1.11-11- MONITORAMENTO DO PROCESSO DE IMPLANTAGAO DAS CASAS DA GESTANTE DE
Ac&0:ALTO RISCO E DA MAE ACOMPANHANTE
Meta Prevista: 03 CASAS DA GESTANTE E DA MAE
ACOMPANHANTE
Meta Executada: 03

2.1.12-12- IMPLANTAGAO DE LEITOS DE UTI MATERNA DE ARAPIRACA E SANTANA DO
Acédo:IPANEMA
Meta Prevista: 10 LEITOS DE UTI MATERNA

Meta Executada: 04

2.1.13-13- IMPLANTAGAO DE LEITOS DE UCI NEONATAIS NO HOSP. REGIONAL DE ARAPIRACA
Acéo:
Meta Prevista: 10 LEITOS DE UCI NEONATAL

Meta Executada: 00

2.1.14-14- IMPLANTACAO DE LEITOS DE UTI NEONATAL HOSPITAL DE SANTANA DO IPANEMA
Acéo:(B.MUNDIAL) (08 LEITOS)
Meta Prevista: 08 LEITOS DE UTI NEONATAL

Meta Executada: 00

2.1.15-15- REFORMA E ADEQUAGAO PARA AMPLIACAO DOS SERVICOS DE UCI NEONATAIS DOS
A¢d0:HOSPITAIS DE PENEDO; SANTA CASA DE S. M. DOS CAMPO E SAO VICENTE DE U.
PALMARES
Meta Prevista: 03 SERVICOS DE UCI NEONATAL

Meta Executada: 01

2.1.16-16- PROMOCAO DE ACOES PARA A ADESAO DAS MATERNIDADES NA IMPLANTACAO DE
Ac80:BOAS PRATICAS OBSTETRICAS E NEONATAIS
Meta Prevista: 05 MATERNIDADES

Meta Executada: 05



2.1.17-17- CAPACITACOES PARA REESTRUTURAGAO DA REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL
Acéo:
Meta Prevista: 21 CAPACITACOES

Meta Executada: 21

2.1.18-18- COORDENAGAO DA IMPLANTAGCAO DO PROJETO DO BANCO MUNDIAL
Acéo:
Meta Prevista: 01 COORDENACAO

Meta Executada: 01

3- Diretriz:3 - AMPLIAGAO E ESTRUTURAGCAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

3.1- Objetivo:REESTRUTURAR E AMPLIAR A ASSISTENCIA A SAUDE NO ESTADO DE ALAGOAS DE FORMA
REGIONALIZADA, VISANDO A GARANTIA DA ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRE-
HOSPITALAR, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

3.1.1- Agdo:1- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA OS SERVIGOS DA
HEMORREDE

Meta Prevista: 50 EQUIPAMENTOS
Meta Executada: 50

3.1.2- Agdo:2- IMPLANTAGCAO DE PROJETOS PARA HEMORREDE

Meta Prevista: 03 PROJETOS
Meta Executada: 01

3.1.3- Agdo:3- IMPLANTAGAO DOS SERVIGOS DE HEMOTERAPIA

Meta Prevista: 01 SERVICO
Meta Executada: 0,50

3.1.4- A¢d0:4- IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE IDENTIFICAGAO INTERNACIONAL
DAS BOLSAS DE SANGUE ISBT NA HEMORREDE/ TESTES NAT HEPATITE C E HIV

Meta Prevista: 01 SISTEMA
Meta Executada: 01

3.1.5- A¢d0:5- IMPLANTACAO E IMPLEMENTAGAO DE SISTEMAS DE INFORMATIZACAO PARA A
HEMORREDE

Meta Prevista: 04 SISTEMAS
Meta Executada: 02

3.1.6- Agd0:6- IMPLEMENTAGAO DE SERVICOS DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

Meta Prevista: 12 SERVICOS
Meta Executada: 12

3.1.7- Agdo:7- REFORMA E AMPLIAGAO DOS SERVIGOS DA HEMORREDE

Meta Prevista: 03 SERVICOS
Meta Executada: 00

3.1.8- Agdo:8- CERTIFICAGAO ISO 9001:2008 DO HEMOCENTRO DE ALAGOAS

Meta Prevista: 01 CERTIFICACAO
Meta Executada: 0,25

3.1.9- Agd0:9- CAPACITACOES TECNICAS DO AMBULATORIO 24 HORAS NOELIA LESSA

Meta Prevista: 03 CAPACITACOES
Meta Executada: 00

3.1.10-10- REALIZAR CAPACITACAO TECNICA PARA O AMBULATORIO 24H DOM MIGUEL
Acdo:CAMARA
Meta Prevista: 03 CAPACITACOES

Meta Executada: 00

3.1.11-11- CAPACITACAO TECNICA NA AREA DA ATENCAO ESPECIALIZADA EM PROGRAMAS DE
Ac&0:TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
Meta Prevista: 02 EVENTOS

Meta Executada: 02

3.1.12-12- CAPACITAQAO TECNICA NA AREA DE ATEN(;AO ESPECIALIZADA
Acéo:
Meta Prevista: 06 EVENTOS

Meta Executada: 07

3.1.13-13- CAPACITACAO TECNICO CIENTIFICO DO AMBULATORIO 24 HORAS JOAO FIREMAN
Acéo:
Meta Prevista: 03 CAPACITACOES

Meta Executada: 03

3.1.14-14- CAPACITACOES TECNICO-CIENTIFICOS PARA OS SERVIDORES QUE ATUAM NAS
Ac&0:AREAS DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL E FIXO

Meta Prevista: 47 CAPACITACOES
Meta Executada: 42



3.1.15-15- CAPACITAGOES TECNICAS CIENTIFICAS NA AREA DE ATENGAO A SAUDE PARA
Acg&d0:TECNICOS DA SESAU E MUNICIPIOS
Meta Prevista: 22 EVENTOS

Meta Executada: 13

3.1.16-16- (;APAN\CITAQAO TECNICA NA AREA DA ATENGAO ESPECIALIZADA EM TRANSPLANTES
Acédo:DE ORGAOS
Meta Prevista: 04 CAPACITACOES

Meta Executada: 08

3.1.17-17- CAPACITAGAO TECNICA NA AREA DA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL
Acdo:
Meta Prevista: 65 EVENTOS

Meta Executada: 84

3.1.18-18- CAPACITACOES TECNICO-CIENTIFICAS NA AREA DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA
Ac&0:0 SAMU MACEIO E BASES DESCENTRALIZADAS DA 12 MACRO
Meta Prevista: 06 CURSOS

Meta Executada: 11

3.1.19-19- CAPACITAGCOES TECNICAS E CIENTIFICAS PARA OS SERVIDORES DA CLINICA
Ac&o:INFANTIL DAYSE BREDA
Meta Prevista: 26 EVENTOS

Meta Executada: 15

3.1.20-20- CAPACITAQOES TECNICAS-CIENTIFICAS PARA OS SERVIDORES DO AMBULATORIO 24
Acéo:H ASSIS CHATAEUABRIAND
Meta Prevista: 03 CURSOS

Meta Executada: 01

3.1.21-21- CAPACITACC)ES TECNICOS-CIENTIFICAS NA AREA DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA
Ac¢éo:0 SAMU ARAPIRACA E BASES DESCENTRALIZADAS DA 2 2 MACRO
Meta Prevista: 06 CURSOS

Meta Executada: 09

3.1.22-22- CAPACITAGOES TECNICAS E CIENTIFICAS PARA OS SERVIDORES DO HGE
Acéo:
Meta Prevista: 75 CAPACITACOES

Meta Executada: 33

3.1.23-23- CAPACITACOES TECNICAS~E CIENTIFICAS PARA OS FUNCIONARIOS DO HOSPITAL
Acdo:GERAL PROF. IB GATTO FALCAO
Meta Prevista: 18 EVENTOS

Meta Executada: 08

3.1.24-24- CAPACITACOES TECNICAS E CIENTIFICAS PARA A DIRETORIA DE ASSISTENCIA
Ac&0:HOSPITALAR E DE URGENCIA
Meta Prevista: 30 CAPACITACOES

Meta Executada: 15

3.1.25-25- PARTICIPA(;Z\O DOS SERVIDORES DO SAMU ARAPIRACA EM EVENTOS TECNICOS
Acéo:CIENTIFICOS
Meta Prevista: 05 EVENTOS

Meta Executada: 06

3.1.26-26- CAPACITAQOES TECNICAS E CIENTIFICAS PARA OS TRABALHADORES DO UEDH
Acéo:
Meta Prevista: 42 EVENTOS

Meta Executada: 10

3.1.27-27- CAPACITACOES TECNICAS E CIENTIFICAS PARA OS SERVIDORES DO HOSPITAL DE
Ac&d0:AGUA BRANCA
Meta Prevista: 06 EVENTOS

Meta Executada: 03

3.1.28-28- CAPACITAGOES TECNICAS E CIENTIFICAS PARA OS TRABALHADORES DO HOSPITAL
Acéo:DE DELMIRO GOUVEIA

Meta Prevista: 09 CAPACITACOES
Meta Executada: 02

3.1.29-29- CAPACITACOES TECNICAS E CIENTIFICAS PARA OS SERVIDORES DO HOSPITAL DE
Acdo:PASSO DE CAMARAGIBE
Meta Prevista: 09 EVENTOS

Meta Executada: 00

3.1.30-30- CAPACITACOES TECNICAS E CIENTIFICAS PARA OS SERVIDORES DO HOSPITAL DE
Acdo:PIRANHAS
Meta Prevista: 09 EVENTOS

Meta Executada: 03

3.1.31-31-CAPACITACAO TECNICA DA ATENCAO ESPECIALIZADA NA AREA DA REDE DE
Ac&0:CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
Meta Prevista: 04 EVENTOS

Meta Executada: 25



3.1.32-32- FORTALECER E IMPLEMENTARA ESCOLA DE SUPERVISORES CLINICOS-
Acdo:INSTITUCIONAIS DE ALAGOAS
Meta Prevista: 01 ESCOLA DE SUPERVISORES CLINICOS
INSTITUCIONAIS DE ALAGOAS
Meta Executada: 01

3.1.33-33- IMPLANTAGCAO DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE MENTAL PARA
Ac80:PROFISSIONAIS DOS CAPS
Meta Prevista: 01 CURSO DE ESPECIALIZAGCAO

Meta Executada: 00

3.1.34-34- COOPERACAO TECNICA E CIENTIFICA AOS SERVICOS DA HEMORREDE
Acéo:
Meta Prevista: 25 VISITAS TECNICAS

Meta Executada: 15

3.1.35-35- IMPLEMENTAQAO DO PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE DOS SERVICOS DA
Acdo:HEMORREDE
Meta Prevista: 06 EVENTOS

Meta Executada: 10

3.1.36-36- CAPACITAGAO NA AREA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA
Acéo:A SAUDE
Meta Prevista: 03 CAPACITACOES

Meta Executada: 00

3.1.37-37- CAPACITAGAO EM SAUDE BUCAL NO AMBITO DA ATENGAO BASICA
Acdo:
Meta Prevista: 10 CAPACITACOES

Meta Executada: 06

3.1.38-38- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
Acéo:
Meta Prevista: 10 COOPERACOES

Meta Executada: 12

3.1.39-39- IMPLANTAGAO DO PROJETO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO NA SUAS
Acéo:
Meta Prevista: 04 ETAPAS ESTRATEGICAS DO PROJETO

Meta Executada: 04

3.1.40-40- CONSTRUGAO REFORMA E AMPLIACAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA PRE-
Ac80:HOSPITALAR MOVEL

Meta Prevista: 04 AMPLIACAO DE BASES
DESCENTRALIZADAS E REFORMA DAS
CENTRAIS

Meta Executada: 02

3.1.41-41- CONSTRUGCAO E AMPLIAGAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO NO ESTADO
Acéo:
Meta Prevista: 05 CONSTRUCOES E AMPLIACOES

Meta Executada: 02

3.1.42-42- CONSTRUGAO E ADEQUAGAO DOS CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS
Acéo:
Meta Prevista: 05 CENTROS DE REFERENCIAS

Meta Executada: 01

3.1.43-43- COOPERACAO TECNICA AOS MUNICIPIOS PARA IMPLANTAGAO DE CENTROS DE
Ac&0:INFORMACAO E DOCUMENTACAO EM SAUDE ( CEIDS)
Meta Prevista: 10 COOPERACOES TECNICAS

Meta Executada: 00

3.1.44-44- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA SUPORTE AOS CACONS E UNACONS
Acéo:
Meta Prevista: 03 SERVICOS

Meta Executada: 01

3.1.45-45- COOPERAGAO TECNICA E MONITORAMENTO DOS SERVIGCOS REALIZADOS NOS
Ac&0:CACONS E UNACONS
Meta Prevista: 08 VISITAS TECNICAS

Meta Executada: 05

3.1.46-46- COOPERACAO FINANCEIRA NA AREA DE ATENCAO A SAUDE PARA UNIDADES
Ac80:ASSISTENCIAIS E MUNICIPIOS

Meta Prevista: 78 (62 MUNICIPIOS E 16 HOSPITAIS)
Meta Executada: 77

3.1.47-47- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE ATENCAO A SAUDE PARA TECNICOS DA SESAU E
Ac&o:MUNICIPIOS
Meta Prevista: 52 COOPERAGCOES TECNICAS

Meta Executada: 57

3.1.48-48- COOPERACAO TECNICA AOS SERVICOS DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
Ac&0:DEFICIENCIA
Meta Prevista: 50 VISITAS TECNICAS

Meta Executada: 39



3.1.49-49- COOPERACAO TECNICA A UNIDADES ENVOLVIDAS NO PROCESSO DE TRANSPLANTES
Acdo:DE ORGAOS
Meta Prevista: 15 COOPERAGCOES TECNICAS

Meta Executada: 74

3.1.50-50- COOPERAGAO TECNICA AOS SERVICOS E GESTORES QUE DESENVOLVEM AGOES
Ac&0:VOLTADAS PARA A SAUDE MENTAL

Meta Prevista: 200 VISITAS TECNICAS
Meta Executada: 130

3.1.51-51- COOPERAGAO TECNICA E CIENTIFICA PARA AS UNIDADES HOSPITALARES DE
Acédo:URGENCIA
Meta Prevista: 90 COOPERACOES TECNICAS

Meta Executada: 115

3.1.52-52- DESCENTRALIZACAO ADMINISTRATIVA DE SERVICOS DE SAUDE
Acdo:
Meta Prevista: 02 (Il CENTRO DE SAUDE E O MODULO
ODONTOLOGICO RAIMUNDO)
Meta Executada: 00

3.1.53-53- REALIZAGCAO DA OPERAGAO SORRISO DO BRASIL EM MACEIO
Acéo:
Meta Prevista: 01 OPERAGAO SORRISO DO BRASIL

Meta Executada: 01

3.1.54-54- AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE DE SAUDE BUCAL
Acdo:
Meta Prevista: 05 MATERIAL PERMANENTE

Meta Executada: 00

3.1.55-55- CONDUZIR O PROCESSO DE NEGOCIACAO PARA ELABORACAO DO PROJETO DE
Ac&0:FLUORETACAO DAS AGUAS PARA CONSUMO HUMANO NOS MUNICIPIOS DE ALAGOAS
Meta Prevista: 01 PROJETO

Meta Executada: 00

3.1.56-56- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O TFD
Acéo:
Meta Prevista: 06 AQUISICOES

Meta Executada: 01

3.1.57-57- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA IMPLEMENTACAO DA GNPCC
Acéo:
Meta Prevista: 04 TIPOS DE EQUIPAMENTOS

Meta Executada: 03

3.1.58-58- INSTITUCIONALIZAGCAO DA POLITICA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE
Ac0:INDICADORES DE SAUDE NO AMBITO DAS ACOES DE ATENGCAO A SAUDE
Meta Prevista: 04 ETAPAS

Meta Executada: 03

3.1.59-59- AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO PARA APOIO AOS SERVIGOS DE REABILITAGAO QUE
A¢d0:COMPOEM A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

Meta Prevista: 17 SERVICOS
Meta Executada: 02

3.1.60-60- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES PARA A GERENCIA
Acdo:
Meta Prevista: 01 VEICULO

Meta Executada: 00

3.1.61-61- IMPLANTACAO DA UNIDADE DE REGISTRO DE BASE POPULACIONAL DE CANCER DE
Ac&0:MACEIO
Meta Prevista: 01 IMPLANTACAO

Meta Executada: 00

3.1.62-62- DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DO
Acdo: TRABALHADOR

Meta Prevista: 01 CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DO
TRABALHADOR
Meta Executada: 01

3.1.63-63- INFORMACAO, EDUCACAO, COMUNICAGCAO , MOBILIZACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
A¢d0:DO TRABALHADOR
Meta Prevista: 07 DIVULGACOES

Meta Executada: 08

3.1.64-64- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA O SAMU MACEIO E
Acdo:BASES DESCENTRALIZADAS 12 MACRO
Meta Prevista: 19 SERVICOS

Meta Executada: 16

3.1.65-65- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA DIRETORIA PRE-
Ac80:HOSPITALAR MOVEL E FIXO
Meta Prevista: 41 SERVICOS

Meta Executada: 41



3.1.66-66- COOPERAGAO TECNICA NAS AREAS DE ASSISTENCIA PR&#7868;-HOSPITALAR DOS
Aca0:SERVICOS NOVOS A SEREM IMPLANTADOS

Meta Prevista: 07 COOPERAGCOES TECNICAS
Meta Executada: 07

3.1.67-67- IMPLEMENTAGCAO/ESTRUTURAGAO DOS SERVIGOS DA ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR
Acéo:
Meta Prevista: 41 SERVICOS

Meta Executada: 41

3.1.68-68- MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO MOVEL DE URGENCIA(SAMU) ALAGOAS
Ag&0:E AMBULATORIOS 24H
Meta Prevista: 198 AVALIACOES E MONITORAMENTOS

Meta Executada: 124

3.1.69-69- MANUTENCAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU MACEIO E
Acdo:DAS BASES DESCENTRALIZADAS DA 12 MACRO
Meta Prevista: 19 SERVICOS

Meta Executada: 15

3.1.70-70- IMPLEMENTAGCAO DE PROGRAMAS, PROJETOS E SERVICOS DO SAMU MACEIO
Acéo:
Meta Prevista: 03 PROJETOS, PROGRAMAS E SERVICOS

Meta Executada: 01

3.1.71-71- IMPLEMENTACAO DO SAMU MACEIO E BASES DESCENTRALIZADAS DA 12 MACRO
Acéo:
Meta Prevista: 19 SERVICOS

Meta Executada: 16

3.1.72-72- MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO MOVEL DE URGENCIA SAMU MACEIO E
Ac&0:BASES DESCENTRALIZADAS DA 12 MACRO
Meta Prevista: 68 VISITAS TECNICAS

Meta Executada: 30

3.1.73-73- COOPERAGAO TECNICO-CIENTIFICAS PARA BASES DESCENTRALIZADAS DA 12 MACRO
Acéo:
Meta Prevista: 19 SERVICOS

Meta Executada: 16

3.1.74-74- AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA O SAMU 192 ARAPIRACA E BASES
Ac&0:DESCENTRALIZADAS DA 22 MACRO
Meta Prevista: 12 AQUISICOES

Meta Executada: 18

3.1.75-75- IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS, PROJETOS DO SAMU ARAPIRACA
Acéo:
Meta Prevista: 01 SERVICO

Meta Executada: 00

3.1.76-76- MONITORAMENTO E AVALIAQZ\O DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
Ac&o:URGENCIA SAMU ARAPIRACA E BASES DESCENTRALIZADAS DA 22 MACRO
Meta Prevista: 56 SERVICOS

Meta Executada: 08

3.1.77-77- ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO SAMU ARAPIRACA PARA TRANSFERENCIAS AS
Acd0:UNIDADES HOSPITALARES
Meta Prevista: 200 TRANSFERENCIAS

Meta Executada: 89

3.1.78-78- AQUISIQAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA O AMBULATORIO 24H NOELIA LESSA
Acéo:
Meta Prevista: 12 AQUISICOES

Meta Executada: 16

3.1.79-79- AQUISI(;AO DE MATERIAL DE CONSUMO DO AMBULATORIO 24 HORAS DENILMA
Acdo:BULHOES
Meta Prevista: 06 AQUISICOES

Meta Executada: 00

3.1.80-80- IMPLEMENTAQAO E ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE
Ac&o:URGENCIA- SAMU ARAPIRACA
Meta Prevista: 150 SERVICOS

Meta Executada: 89

3.1.81-81- IMPLANTACAOQ DE LEITOS HOSPITALARES PARA A REDE DE ATENCAOQ PSICOSOCIAL
Acéo:
Meta Prevista: 16 LEITOS

Meta Executada: 00

3.1.82-82- PROMOCAO DA REABILITACAO E A REINSERCAO DAS PESSOAS COM TRANSTORNO
Ac&0:MENTAL E COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE CRACK, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS NA SOCIEDADE, POR MEIO DE ACESSO AO TRABALHO E RENDA
Meta Prevista: 07 REGIOES DE SAUDE

Meta Executada: 06



3.1.83-83- IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE ORGANIZAGAO PARA IMPLANTAGCAO DA REDE DE
Ac&0:ATENCAO PSICOSSOCIAL
Meta Prevista: 02 REGIOES DE SAUDE

Meta Executada: 10

3.1.84-84- IMPLANTAQAO DA SUPERVISAO CLINICO-INSTITUCIONAL DE PROCESSOS DE
Ac&0:DESINSTITUCIONALIZAGCAO, NO HOSPITAL ESCOLA PORTUGAL RAMALHO, ATRAVES DA
GERENCIA E A UNCISAL
Meta Prevista: 01 SUPERVISAO

Meta Executada: 00

3.1.85-85- IMPLANTAGAO DE UNIDADE DE ACOLHIMENTO (UA) PARA USUARIOS ABUSIVOS DE
Ac&0:ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO MUNICIPIO DE MACEIO
Meta Prevista: 01 CAT 1

Meta Executada: 00

3.1.86-86- IMPLANTACAQ DO CAPS 3 AD ESTADUAL
Acéo:
Meta Prevista: 01 IMPLANTACAO

Meta Executada: 00

3.1.87-87- PROMO(;AO DE EVENTOS PUBLICOS ALUSIVOS A PREVEN(;AO E CONTROLE DO
Ac&0:CANCER
Meta Prevista: 04 EVENTOS

Meta Executada: 04

3.1.88-88- PRODUGAO DE MATEIAL DE DIVULGAGAOL SOBRE DEFICIENCIAS: FISICA, AUDITIVA,
Ac80:NEUROSENSORIAL, VISUAL E OSTOMIZADOS E OUTRAS PATOLOGIAS NEGLIGENCIADAS

Meta Prevista: 05 ARQUETIPOS
Meta Executada: 02

3.1.89-89- PROMOCOES DE EVENTO ALUSIVOS A ADESAO A DOAGAO DE ORGAOS
Acéo:
Meta Prevista: 06 EVENTOS

Meta Executada: 13

3.1.90-90- PRODUGAO DE MATERIAL DE DIVULGAGAO SOBRE DOAGAO DE ORGAOS PARA
Ac¢&d0:DISTRIBUIGAO GRATUITA
Meta Prevista: 03 ARQUETIPOS

Meta Executada: 00

3.1.91-91- PROMOCAO DE EVENTOS PUBLICOS ALUSIVOS A SAUDE MENTAL
Acéo:
Meta Prevista: 04 EVENTOS

Meta Executada: 07

3.1.92-92- PRODUGCAO DE MATERIAL DE DIVULGAGCAO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA NO
Acd0:AMBITO DA ATENGAO ESPECIALIZADA PELA DIRETORIA
Meta Prevista: 06 ARQUETIPOS

Meta Executada: 06

3.1.93-93- AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA O AMBULATORIO
Ac¢0:24H DOM MIGUEL CAMARA

Meta Prevista: 06 AQUISICOES
Meta Executada: 08

3.1.94-94- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE DO AMBULATORIO 24
Ac&0:HORAS NOELIA LESSA
Meta Prevista: 06 SERVICOS

Meta Executada: 05

3.1.95-95- CAPACITACAO TECNICO CIENTIFICO DO AMBULATORIO 24 HORAS DENILMA
Acdo:BULHOES
Meta Prevista: 03 CAPACITACOES POR CATEGORIA
PROFISSIONAL
Meta Executada: 01

3.1.96-96- IMPLANTAGAO /ESTRUTURAGAO DE SERVICOS DO AMBULATORIO 24 H DENILMA
Acdo:BULHOES

Meta Prevista: 01 SERVICO
Meta Executada: 02

3.1.97-97- ESTRUTURAGAO DE UNIDADES E SERVICOS DA GESTAO DE ATENGCAO A SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 21 (MANUTENCAO DE 15 UNIDADES E

ESTRUTURAGCAO DE 06 SERVICOS)
Meta Executada: 21

3.1.98-98- INSTITUCIONALIZACAO DA GESTAO DA TECNOLOGIA MEDICO HOSPITALAR
Acéo:
Meta Prevista: 07 ETAPAS

Meta Executada: 02

3.1.99-99- IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO DA SUPERINTENDENCIA DE
Ac&d0:ATENCAO A SAUDE (SUAS) E DIRETORIAS VINCULADAS
Meta Prevista: 34 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO,
REUNIOES E OFICINAS
Meta Executada: 43



3.1.100-100- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA O SAMU 192
Aca0:ARAPIRACA E BASES DESCENTRALIZADAS 22 MACRO

Meta Prevista: 06 AQUISICOES
Meta Executada: 06

3.1.101-101- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA O SAMU 192
Ac80:ARAPIRACA E BASES DESCENTRALIZADAS 22 MACRO

Meta Prevista: 10 AQUISICOES
Meta Executada: 10

3.1.102-102- AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA O SAMU MACEIO E BASES
Aca0:DESCENTRALIZADAS DA 12 MACRO
Meta Prevista: 19 SERVICOS

Meta Executada: 16

3.1.103-103- EQUIPAR A GERENCIA DE NUCLEO DE SAUDE MENTAL
Acdo:
Meta Prevista: 01 GERENCIA

Meta Executada: 01

3.1.104-104- PARTICIPAGAO DOS SERVIDORES DO SAMU MACEIO EM EVENTOS TECNICOS
Ac&0:CIENTIFICOS
Meta Prevista: 05 EVENTOS

Meta Executada: 01

3.1.105-105- REFORMA E AMPLIACAO DA CLINICA INFANTIL DAYSE BREDA
Acéo:
Meta Prevista: 01 UNIDADE HOSPITALAR

Meta Executada: 00

3.1.106-106- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES PARA A CLINICA INFANTIL
Acao:DAYSE BREDA

Meta Prevista: 07 AMBIENTES

Meta Executada: 07

3.1.107-107- REFORMA E AMPLIAGAO DO HOSPITAL IB GATTO FALCAO
Acéo:
Meta Prevista: 01 UNIDADE HOSPITALAR

Meta Executada: 00

3.1.108-108- AQUISIQAO DE EQUIPAMENTOS ~E MATERIAL PERMANENTE PARA O HOSPITAL
Ac&o:GERAL PROFESSOR IB GATTO FALCAO
Meta Prevista: 07 AMBIENTES

Meta Executada: 05

3.1.109-109- CONCLUSAO DA REFORMA E AMPLIACAO DO HGE
Acéo:
Meta Prevista: 01 UNIDADE

Meta Executada: 01

3.1.110-110- ADEQUAQAO FiSICA DOS SETORES DO HGE
Acéo:
Meta Prevista: 05 SETORES

Meta Executada: 03

3.1.111-111- CONSTRU(;AO DO ANEXO DO HGE OCUPANDO A AREA DAS CASAS
Acé@o:DESAPROPRIADAS NO SEU ENTORNO
Meta Prevista: 01 ANEXO

Meta Executada: 00

3.1.112-112- AQUISIQAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES PARA O HGE
Acéo:
Meta Prevista: 211 AMBIENTES

Meta Executada: 24

3.1.113-113- MANUTENGCAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DO HGE
Acéo:
Meta Prevista: 12 [TENS DE INSUMOS

Meta Executada: 12

3.1.114-114- REFORMA DA ESTRUTURA FiSICA DO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DO HGE
Acdo:
Meta Prevista: 01 UNIDADE DE SAUDE

Meta Executada: 00

3.1.115-115- CONTRATAGAO DE EMPRESA DE ACREDITAGAO HOSPITALAR PARA O HGE
Acéo:
Meta Prevista: 01 EMPRESA CONTRATADA

Meta Executada: 00

3.1.116-116- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MATERIAL PERMANENTE PARA O AMBULATORIO
Acdo:24H ASSIS CHATEAUBRIAND
Meta Prevista: 06 AQUISICOES

Meta Executada: 09



3.1.117-117- AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA O AMBULATORIO 24H ASSIS
Aca0:CHATEAUBRIAND

Meta Prevista: 12 AQUISICOES

Meta Executada: 12

3.1.118-118- REESTRURAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE DO AMBULATORIO 24H NOELIA LESSA
Acéo:
Meta Prevista: 01 REESTRUTURACAO

Meta Executada: 00

3.1.119-119- AQLJISIQAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA O AMBULATORIO
Acé&o:DE URGENCIA 24H DR. JOAO FIREMAN

Meta Prevista: 06 AQUISICOES
Meta Executada: 06

3.1.120-120- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A DIRETORIA DE
Ac&0:ASSISTENCIA HOSPITALAR DE URGENCIA

Meta Prevista: 01 AMBIENTE
Meta Executada: 00

3.1.121-121- MANUTENGAO DA DIRETORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E DE URGENCIA E DOS
Ac80:SERVICOS ASSISTENCIAIS DAS UNIDADES HOSPITALARES DE URGENCIA

Meta Prevista: 02 UNIDADES HOSPITALARES E SERVICO
Meta Executada: 02

3.1.122-122- AQUISIQAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA O AMBULATORIO 24H DOM MIGUEL
Ac&do:CAMARA
Meta Prevista: 12 AQUISICOES

Meta Executada: 11

3.1.123-123- IMPLANTACAO/IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS
Acéo:
Meta Prevista: 10 REGIOES DE SAUDE

Meta Executada: 02

3.1.124-124- MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS
Acéo:
Meta Prevista: 03 PROGRAMAS ESTRATEGICOS

Meta Executada: 03

3.1.125-125- REFORMA E AMPLIAGAO DA UNIDADE DE EMRGENCIA DR DANIEL HOULY
Acdo:
Meta Prevista: 01 UNIDADE HOSPITALAR

Meta Executada: 00

3.1.126-126- MANUTENCAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DO UEDH
Acéo:
Meta Prevista: 13 I[TENS DE INSUMOS

Meta Executada: 13

3.1.127-127- AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA O AMBULATORIO DE URGENCIA 24H
Acd0:DR. JOAO FIREMAN

Meta Prevista: 12 SERVICOS
Meta Executada: 12

3.1.128-128- AQUSIQAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA A UEDH
Acéo:
Meta Prevista: 229 AMBIENTES

Meta Executada: 110

3.1.129-129- MANUTENCAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DA CLINICA INFANTIL DAYSE BREDA
Acéo:
Meta Prevista: 03 [TENS DE INSUMOS

Meta Executada: 03

3.1.130-130- MANUTENCAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL IB GATTO
Acéo:
Meta Prevista: 09 I[TENS DE INSUMOS

Meta Executada: 09

3.1.131-131- MANUTENCAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL DE AGUA BRANCA
Acdo:
Meta Prevista: 03 [TENS DE INSUMOS

Meta Executada: 03

3.1.132-132- MANUTENCAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL DE DELMIRO GOUVEIA
Acéo:
Meta Prevista: 03 I[TENS DE INSUMOS

Meta Executada: 03

3.1.133-133- MANUTENGAO DOS SERVIGCOS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL DE PASSO DE
Acdo:CAMARAGIBE
Meta Prevista: 03 ITENS DE INSUMOS

Meta Executada: 03



3.1.134-134- MANUTENGCAO DOS SERVIGCOS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL DE PIRANHAS
Acéo:
Meta Prevista: 03 [TENS DE INSUMOS

Meta Executada: 03

3.1.135-135- REFORMA E ADEQUAGAO DA ESTRUTURA FiSICA DO HOSPITAL DE AGUA BRANCA
Acéo:
Meta Prevista: 01 REFORMA E ADEQUACAO

Meta Executada: 00

3.1.136-136- REFORMA E ADEQUACAO DA ESTRUTURA FiSICA DO HOSPITAL DE DELMIRO
Ac&do:GOUVEIA
Meta Prevista: 01 REFORMA E ADEQUACAO

Meta Executada: 00

3.1.137-137- REFORMA E ADEQUACAO DA ESTRUTURA FiSICA DO HOSPITAL DE PASSO DE
Acédo:CAMARAGIBE
Meta Prevista: 01 REFORMA E ADEQUACAO

Meta Executada: 00

3.1.138-138- REFORMA E ADEQUAGAO DA ESTRUTURA FiSICA DO HOSPITAL DE PIRANHAS
Acéo:
Meta Prevista: 01 REFORMA E ADEQUACAQ

Meta Executada: 00

3.1.139-139- IMPLANTAGCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO AVANCADO DE FERIDAS DO HGE
Acéo:
Meta Prevista: 01 SERVICO

Meta Executada: 0,30

3.1.140-140- CONTRATAQAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO DAS UNIDADES SOB GESTAO E
Agéo:GERENCIA DO ESTADO
Meta Prevista: 10 CONTRATOS

Meta Executada: 06

3.1.141-141- AQUISICAO DE EQUIPAMENTO PARA A DAEPE E || CENTRO
Acéo:
Meta Prevista: 02 (01 DIRETORIA E Il CENTRO)

Meta Executada: 02

3.1.142-142- IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO NA DIRETORIA DE ATENCAO
Acdo:ESPECIALIZADA
Meta Prevista: 06 EVENTOS

Meta Executada: 08

3.1.143-143- MANUTENCAO DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA DIRETORIA E GERENCIAS
Acéo:
Meta Prevista: 06 ADIANTAMENTOS

Meta Executada: 05

3.1.144-144- IMPLANTACAO DA UNIDADE DE AVC
Acéo:
Meta Prevista: 24 LEITOS

Meta Executada: 00

3.1.145-145- IMPLANTACAO DA UCO
Acéo:
Meta Prevista: 04 LEITOS

Meta Executada: 00

3.1.146-146- ADEQUA(;AO DA PORTA DE ENTRADA
Acéo:
Meta Prevista: 01 ADEQUACAO

Meta Executada: 00

3.1.147-147- PROMOCAO DE EVENTOS ALUSIVOS A DEFICIENCIA FiSICA, VISUAL, AUDITIVA E
Acdo:0STOMIZADOS
Meta Prevista: 06 EVENTOS

Meta Executada: 10

3.1.148-148- PROMOCAO DO ACESSO DE PESSOAS COM PATOLOGIAS DESCUIDADAS A
Acdo:PRODUTOS QUE NAO ESTAO CONTEMPLADOS NA TABELA SUS
Meta Prevista: 50 ALBINOS

Meta Executada: 01

3.1.149-149- IMPLEMENTACAO DE INSTRUMENTOS ORGANIZATIVOS PARA O NUCLEO DE
Ac&0:ASSISTENCIA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Meta Prevista: 01 INSTRUMENTO

Meta Executada: 01

3.1.150-150- CELEBRAQAO DE CONVENIO PARA REALIZAQAO DE EQUOTERAPIA
Acéo:
Meta Prevista: 05 CONVENIOS

Meta Executada: 03



3.1.151-151- IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE ORGANIZACAO PARA IMPLANTACAO DA REDE
Ac&o:DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
Meta Prevista: 02 REGIOES DE SAUDE

Meta Executada: 02

3.1.152-152- CAPACITACAO TECNICA NA AREA DA ATENCAO ESPECIALIZADA
Acéo:
Meta Prevista: 07 EVENTOS

Meta Executada: 20

3.1.153-153- FOMENTAR A REALIZACAO DE TRANSPLANTES NO ESTADO DE ALAGOAS
Acdo:
Meta Prevista: 100 TRANSPLANTES

Meta Executada: 74

3.1.154-154- IMPLANTACAO DA ORGANIZACAO DE PROCURA DE ORGAOS
Acdo:
Meta Prevista: 01 OPOS

Meta Executada: 01

3.1.155-155- IMPLANTAQZ\O/IMPLJEMENTA(;AO DE INSTRUMENTOS ORGANIZATIVOS PARA O
Ac&o:NUCLEO DE CAPACITACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS
Meta Prevista: 02 INSTRUMENTOS

Meta Executada: 00

3.1.156-156- ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO PROGRAMA DE TRATAMENTO FORA DO
Ac&0:DOMCILIO - TFD
Meta Prevista: 6000 USUARIOS

Meta Executada: 5096

4- Diretriz:4 - REESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM AQUISICAO, ABASTECIMENTO E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

4.1- Objetivo:FORTALECER A INFRAESTRUTURA E COOPERAGCAO TECNICA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA,
IMPLANTANDO O USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS E AMPLIANDO A ACESSO A POPULAGAO COM
FOCO NA DESCENTRALIZACAO.

4.1.1- Ac&o:1- AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR NAS UNIDADES DE
SAUDE SOB GESTAO E GERENCIA DA SESAU.

Meta Prevista: 16 UNIDADES
Meta Executada: 16

4.1.2- Acdo:2- AMPLIACAO E GARANTIA DO TRATAMENTO AOS PACIENTES DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF COM FOCO NA
DESCENTRALIZACAO DA DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS PARA OS
MUNICIPIOS E SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS.

Meta Prevista: 4050 AMPLIACAO DO NUMERO DE
USUARIOS
Meta Executada: 3623

4.1.3- Agéo:3- APOIAR A ESTRUTURAQAO, CONSOLIDA(;AO E FORTALECIMENTO DE ARRANJOS
PRODUTIVOS LOCAIS E OUTROS, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE(SUS),
CONFORME AS ETAPAS DO PROJETO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS.

Meta Prevista: 04 METAS DO PROJETO

Meta Executada: 04

4.1.4- Ag80:4- COOPERAGAO TECNICA E REPASSE FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS ALAGOANOS DOS
RECURSOS DA CONTRAPARTIDA ESTADUAL PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Meta Prevista: 102 MUNICIPIOS
Meta Executada: 102

4.1.5- Ac80:5- FOMENTAR OS PROCESSOS DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ATRAVES
DA MODALIDADE DE COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS.
Meta Prevista: 10 GRUPOS DE MEDICAMENTOS

Meta Executada: 10

4.1.6- Ag&0:6- FORNECER MEDICAMENTOS E INSUMOS AOS USUARIOS DOS PROGRAMAS
ESTRATEGICOS DO SUS
Meta Prevista: 12 PROGRAMAS ESTRATEGICOS

Meta Executada: 10

4.1.7- Ag&0:7- AQUISICAO DE SURFACTANTE PULMONAR E IMUNOGLOBULINA ANTI RH AS UNIDADES
PUBLICAS E CONVENIADAS PELO SUS.
Meta Prevista: 114 MUNICIPIOS, UNIDADES DE SAUDE

PUBLICAS E CONVENIADAS AO SUS
Meta Executada: 114

4.1.8- Ag&0:8- IMPLEMENTAR E FORTALECER O HORUS/MS NAS UNIDADES DE SAUDE E MUNICIPIOS
DO ESTADO.

Meta Prevista: 102 MUNICIPIOS E UNIDADES DE SAUDE
Meta Executada: 66

4.1.9- Ag&0:9- CAPACITAGAO DE GESTORES E TECNICOS DA SESAU E DOS MUNICIPIOS DE ALAGOAS
EM PLANEJAMENTO, CIENCIA E TECNOLOGIA, GESTAO E ORGAMENTO PUBLICO

Meta Prevista: 05 CAPACITACOES
Meta Executada: 05

4.1.10-10- AMPLIACAO DO ACESSO E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO SUS.
Acéo:
Meta Prevista: 03 REGIOES DE SAUDE

Meta Executada: 00



4.1.11-11- AMPLIACAO, MODERNIZACAO E HUMANIZAGAO DA DIRETORIA DE ASSISTENCIA
Ac&0:FARMACEUTICA, SUAS GERENCIAS E COORDENAGCOES
Meta Prevista: 03 DIRETORIA E GERENCIAS

Meta Executada: 10

4.1.12-12- MANUTENCAO DOS SERVICOS DA DAF, SUAS GERENCIAS E COORDENACOES.
Acéo:
Meta Prevista: 03 DIRETORIA E GERENCIAS

Meta Executada: 03

5- Diretriz:5 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

5.1- Objetivo:ANALISAR PERMANENTEMENTE A SITUACAO DE SAUDE, ARTICULANDO-SE NUM CONJUNTO DE ACOES
QUE SE DESTINAM A CONTROLAR DETERMINANTES, RISCOS E DANOS A SAUDE DA POPULACAO, A
GARANTIA DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO, COM ABORDAGEM INDIVIDUAL E COLETIVA DOS
PROBLEMAS DE SAUDE.

5.1.1- Acd0:1- GESTAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Meta Prevista: 41 GERENCIAMENTOS
Meta Executada: 10

5.1.2- Ag8o:2- CONSTRUGAO DA REDE DE FRIO REGIONAL DE SANTANA DO IPANEMA E ARAPIRACA

Meta Prevista: 02 CONSTRUCOES
Meta Executada: 00

5.1.3- A¢d0:3- GESTAO DA VIGILANCIA SANITARIA

Meta Prevista: 25 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 22

5.1.4- Acdo:4- GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Meta Prevista: 13 GERENCIAMENTOS
Meta Executada: 13

5.1.5- Agd0:5- GESTAO DA VIGILANCIA EM PROMOCAO A SAUDE

Meta Prevista: 31 GERENCIAMENTOS
Meta Executada: 30

5.1.6- Agd0:6- ADEQUACAO DA ESTRUTURA FISICA E TECNOLOGICA DA REDE DE LABORATORIOS DE
SAUDE PUBLICA

Meta Prevista: 06 ITENS
Meta Executada: 03

5.1.7- A¢80:7- AQUISICAO DE INSUMOS ESPECIFICOS PARA REALIZAGAO DOS SERVICOS DE VILANCIA
LABORATORIAL

Meta Prevista: 02 I[TENS
Meta Executada: 01

5.1.8- Acd0:8- GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

Meta Prevista: 02 GERENCIAMENTOS
Meta Executada: 02

5.1.9- Agd0:9- FORTALECIMENTO DAS ACOES DE MONITORAMENTO DE ALIMENTOS

Meta Prevista: 01 IMPLANTACAO DE TECNICAS
Meta Executada: 00

5.1.10-10- GESTAO DOS AGRAVOS TRANSMITIDOS POR VETORES, ZOONOSES E FATORES
Acdo:AMBIENTAIS
Meta Prevista: 102 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 116

5.1.11-11- GESTAO DA VIGILANCIA EM LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
Acdo:
Meta Prevista: 07 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 07

5.1.12-12- GESTAO DE BIOLOGIA MEDICA
Acéo:
Meta Prevista: 03 DOENCAS

Meta Executada: 00

5.1.13-13- DISSEMINACAO DA INFORMACAO, EDUCACAO, COMUNICACAO E MOBILIZACAO DE
Acd0:AGRAVOS TRANSMITIDOS POR VETORES, ZOONOSES E FATORES AMBIENTAIS
Meta Prevista: 07 DIVULGACOES

Meta Executada: 04

5.1.14-14- DISSEMINACAO DA INFORMACAO, EDUCACAO, COMUNICACAO E MOBILIZACAO NO
Ac80:PROGRAMA DE IMUNIZACOES E IMUNOPREVENIVEIS
Meta Prevista: 04 CAMPANHAS

Meta Executada: 04



5.1.15-15- DISSEMINAGAO DA INFORMAGCAO, EDUCAGCAO, COMUNICACAO E MOBILIZAGCAO EM
Ac&0:VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Meta Prevista: 16 INFORMACOES

Meta Executada: 09

5.1.16-16- DISSEMINACAO DA INFORMACAO, EDUCACAO, COMUNICAGCAO E MOBILIZACAO EM
Ac0:VIGILANCIA SANITARIA
Meta Prevista: 01 CAMPANHA

Meta Executada: 01

5.1.17-17- DISSEMINAGAO DA INFORMAGAO, EDUCAGAO, COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO EM
Ac&0:VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Meta Prevista: 02 DIVULGACOES

Meta Executada: 02

5.1.18-18- DISSEMINACAO DA INFORMACAO, EDUCACAO, COMUNICACAO E MOBILIZACAO EM
Ac&0:VIGILANCIA SANITARIA
Meta Prevista: 01 CAMPANHA

Meta Executada: 01

5.1.19-19- REPASSE DE RECURSOS FINACEIROS E EQUIPAMENTOS PARA MUNICIPIOS E UNIDADE
Ac80:ASSISTENCIAL
Meta Prevista: 102 MUNICIPIOS

Meta Executada: 01

5.1.20-20- PROMOCAO DO ACESSO DOS USUARIOS DO SUS AOS PROCEDIMENTOS
Ac@o:AMBULATORIAIS E HOSPITALARES NA AREA DE ATENQZ\O ESPECIALIZADA E PROGRAMAS
ESTRATEGICOS
Meta Prevista: 1000 USUARIOS DAS 10 REGIOES DE
SAUDE
Meta Executada: 630

5.1.21-21- COOPERACAO TECNICA EM VIIGILANCIA DA PROMOCAO A SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 102 COOPERACOES

Meta Executada: 102

5.1.22-22- MONITORAMENTO E AVALIAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 29 INTERVENCOES

Meta Executada: 18

5.1.23-23- GESTAO DA INFORMAGCAO ESTRATEGICA E RESPOSTA EM VIGILANCIA EM SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 793 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 793

5.1.24-24- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
Acéo:
Meta Prevista: 03 CAPACITACOES

Meta Executada: 03

5.1.25-25- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS NA AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Acdo:
Meta Prevista: 72 CAPACITACOES

Meta Executada: 56

5.1.26-26- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 21 QUALIFICACOES

Meta Executada: 18

5.1.27-27- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 05 ATUALIZACOES

Meta Executada: 05

5.1.28-28- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS EM VIGILANCIA DA PROMOGAO DA SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 27 CAPACITACOES

Meta Executada: 27

5.1.29-29- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS EM ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 04 QUALIFICACOES

Meta Executada: 01

5.1.30-30- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Acéo:
Meta Prevista: 10 ATUALIZACOES

Meta Executada: 12

5.1.31-31- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS EM AGRAVOS TRANSMITIDOS POR VETORES,
Ac&0:ZOONOSES E FATORES AMBIENTAIS
Meta Prevista: 70 CAPACITACOES

Meta Executada: 31



5.1.32-32- CAPACITACAO NA AREA DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA
Acéo:
Meta Prevista: 60 CAPACITACOES

Meta Executada: 04

5.1.33-33- PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS E DE INTERESSE DA SAUDE PUBLICA
Acéo:
Meta Prevista: 20 EVENTOS

Meta Executada: 01

5.1.34-34- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS EM VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Acdo:
Meta Prevista: 01 CAPACITACAO

Meta Executada: 01

5.1.35-35- DESENVOLVIMENTO DE PESSSOAS NO PROGRAMA DE IMUNIZACOES E
Ac&o0:IMUNOPREVENIVEIS
Meta Prevista: 13 CAPACITACOES

Meta Executada: 34

5.1.36-36- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS NA AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Acéo:
Meta Prevista: 05 ATUALIZACOES

Meta Executada: 03

5.1.37-37- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS EM INFORMAGCOES ESTRATEGICAS E RESPOSTA EM
Ac&0:VIGILANCIA EM SAUDE

Meta Prevista: 11 QUALIFICACOES
Meta Executada: 10

5.1.38-38- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS EM BIOLOGIA MEDICA
Acéo:
Meta Prevista: 140 CAPACITACOES E EVENTOS

Meta Executada: 128

5.1.39-39- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 05 QUALIFICACOES

Meta Executada: 05

5.1.40-40- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS EM VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR
Acdo:
Meta Prevista: 07 CAPACITACOES

Meta Executada: 08

5.1.41-41- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 05 QUALIFICACOES

Meta Executada: 03

5.1.42-42- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 03 QUALIFICACOES

Meta Executada: 03

5.1.43-43- DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 04 QUALIFICACOES

Meta Executada: 04

5.1.44-44- DESCENTRALIZAR PARA REDE DE LABORATORIOS AMBIENTAL EXAMES DE BAIXA
Ac&0:COMPLEXIDADE
Meta Prevista: 02 LABORATORIOS

Meta Executada: 00

5.1.45-45- GESTAO DA VIGILANCIA LABORATORIAL
Acéo:
Meta Prevista: 02 GERENCIAMENTO

Meta Executada: 01

5.1.46-46- GESTAO DA VIGILANCIA DE PRODUTOS
Acdo:
Meta Prevista: 04 LABORATORIOS MUNICIPAIS

Meta Executada: 00

5.1.47-47- MONITORAMENTO E AVALIAQAO DAS AQOES E INDICADORES DE VIGILANCIA
Ac8o:LABORATORAL
Meta Prevista: 03 [TENS

Meta Executada: 02

5.1.48-48- INSPEQAO DE SERVICOS,AMBIENTES,PRODUTOS DE BIOLOGIA MEDICA
Acéo:
Meta Prevista: 03 INSPECOES

Meta Executada: 03



5.1.49-49- GESTAO DA VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 15 GERENCIAMENTO

Meta Executada: 15

5.1.50-50- GESTAO DA VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 15 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 15

5.1.51-51- GESTAO DA VIGILANCIA SANITARIA
Acdo:
Meta Prevista: 15 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 15

5.1.52-52- GESTAO DA VIGILANCIA SANITARIA
Acdo:
Meta Prevista: 15 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 15

5.1.53-53- GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Acéo:
Meta Prevista: 16 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 13

5.1.54-54- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Acéo:
Meta Prevista: 468 COOPERAGCOES

Meta Executada: 500

5.1.55-55- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Acéo:
Meta Prevista: 268 COOPERACOES

Meta Executada: 143

5.1.56-56- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 30 COOPERACOES

Meta Executada: 30

5.1.57-57- CQOPERA(;AO TECNICA NA AREA DE INFORMAGAO ESTRATEGICA E RESPOSTA EM
Ac80:VIGILANCIA EM SAUDE
Meta Prevista: 20 COOPERACOES

Meta Executada: 20

5.1.58-58- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE AGRAVOS TRANSMITIDOS POR VETORES,
Acd0:ZOONOSES E FATORES AMBIENTAIS
Meta Prevista: 2209 COOPERACOES

Meta Executada: 1993

5.1.59-59- REALIZA(;AO DE EXAMES DE INTERESSE DA SAUDE PUBLICA
Acéo:
Meta Prevista: 100% DEMANDA

Meta Executada:  100%

5.1.60-60- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE VIGILANCIA LABORATORIAL
Acéo:
Meta Prevista: 90 SUPERVISOES E VISITAS TECNICAS

Meta Executada: 01

5.1.61-61- REALIZAQAO DE EXAMES DE INTERESSE DA SAUDE PUBLICA E SOB VIGILANCIA
Acéo:
Meta Prevista: 100% DEMANDA

Meta Executada: 100%

5.1.62-62- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Acéo:
Meta Prevista: 01 COOPERACAO

Meta Executada: 01

5.1.63-63- COOPERAGAO TECNICA NO PROGRAMA DE IMUNIZAGCOES E IMUNOPREVENIVEIS
Acdo:
Meta Prevista: 95 COOPERACOES

Meta Executada: 115

5.1.64-64- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE BIOLOGIA MEDICA
Acéo:
Meta Prevista: 02 COOPERACOES

Meta Executada: 02

5.1.65-65- GESTAO DA DIRETORIA DE ANALISES DA SITUACAO DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 12 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 09



5.1.66-66- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Acéo:
Meta Prevista: 40 COOPERACOES

Meta Executada: 37

5.1.67-67- GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Acéo:
Meta Prevista: 09 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 07

5.1.68-68- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA
Acdo:
Meta Prevista: 90 COOPERACOES

Meta Executada: 84

5.1.69-69- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE VIGILANCIA LABORATORAL DA GERENCIA DE
Ac&o:PRODUTOS
Meta Prevista: 02 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 01

5.1.70-70- COOPERACAO TECNICA NA AREA DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL GCCA
Acéo:
Meta Prevista: 40 COOPERACOES

Meta Executada: 40

5.1.71-71- PRODUQAO DE EDITORIAL EM VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 05 PRODUCOES

Meta Executada: 04

5.1.72-72- PRODUCAO DE EDITORIAL EM VIGILANCIA DA PROMOGAO A SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 14 PRODUCOES

Meta Executada: 12

5.1.73-73- PRODUGAO DE EDITORIAL EM VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Acéo:
Meta Prevista: 02 PRODUCOES

Meta Executada: 01

5.1.74-74- PRODUCAO DE MATERIAL DE DIVULGACAO SOBRE SAUDE MENTAL
Acdo:
Meta Prevista: 05 ARQUETIPOS

Meta Executada: 03

5.1.75-75- PRODUCAO DE EDITORIAL DO PROGRAMA DE |MUN|ZA(}OES E IMUNOPREVENIVEIS
Acéo:
Meta Prevista: 03 PRODUCOES

Meta Executada: 10

5.1.76-76- DISSEMINACAO DA INFORMACAO, EDUCAGCAO, COMUNICACAO E MOBILIZACAO EM
Ac&o:VIGIANCIA EM SAUDE
Meta Prevista: 102 MUNICIPIOS

Meta Executada: 102

5.1.77-77- PRODUGAO DE EDITORIAL
Acéo:
Meta Prevista: 05 PUBLICACOES

Meta Executada: 01

5.1.78-78- PRODUGCAO DE EDITORIAL DOS AGRAVOS TRANSMITIDOS POR VETORES, ZOONOSES
Acéo:E FATORES AMBIENTAIS

Meta Prevista: 96 PRODUCOES
Meta Executada: 86

5.1.79-79- PRODUGAO EDITORIAL EM INFORMAGAO ESTRATEGICA E RESPOSTA EM VIGILANCIA
Ac&o:EM SAUDE
Meta Prevista: 08 DIVULGACOES

Meta Executada: 18

5.1.80-80- PRODUCAQ EDITORIAL EM VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR
Acdo:
Meta Prevista: 16 PRODUCOES

Meta Executada: 21

5.1.81-81- INSPECAO DE SERVICOS, AMBIENTES E PRODUTOS SUJEITOS A ACAO DE VIGILANCIA
Ac&0:SANITARIA
Meta Prevista: 100 INSPECOES

Meta Executada: 350

5.1.82-82- INSPECAO DE SERVICOS, AMBIENTES E PRODUTOS NA AREA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Ac80:AMBIENTAL
Meta Prevista: 10 INSPECOES

Meta Executada: 15



5.1.83-83- INSPECAO DE SERVICOS, AMBIENTES E PRODUTOS EM VIGILANCIA SANITARIA
Acéo:
Meta Prevista: 300 INSPECOES

Meta Executada: 219

5.1.84-84- INSPECAO DE SERVICOS, AMBIENTES , PRODUTOS A VIGILANCIA EM SAUDE DO
Aca0:TRABALHADOR

Meta Prevista: 15 INSPECOES
Meta Executada: 17

5.1.85-85- INSPECAO DE SERVICOS, AMBIENTES E PRODUTOS EM VIGILANCIA SANITARIA
Acdo:
Meta Prevista: 230 INSPECOES

Meta Executada: 200

5.1.86-86- INSPECAO DE SERVICOS, AMBIENTES E PRODUTOS EM VIGILANCIA SANITARIA
Acdo:
Meta Prevista: 80 INSPECOES

Meta Executada: 77

5.1.87-87- GESTAO DO PROGRAMA DE IMUNIZAGCOES E IMUNOPREVENIVEIS
Acéo:
Meta Prevista: 18 GERENCIAMENTOS

Meta Executada: 12

6- Diretriz:6 - IMPLANTACAO E IMPLEMENTAGAO DE POLITICA DE PLANEJAMENTO, GESTAO E CONTROLE SOCIAL

6.1- Objetivo:APERFEICOAR PROCESSOS DE MODERNIZAGAO DA QESTAO, INSTITUINDO UMA CULTURA DE
PLANEJAMENTO, FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL E FOMENTO AO
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO PARA MAIOR EFICIENCIA DO SUS EM ALAGOAS.

6.1.1- Agdo:1- CAPACITAGAO DA EQUIPE TECNICA DA OUVIDORIA SUS ESTADUAL

Meta Prevista: 04 OFERECER CAPACITA(;()ES PARA EQUIPE
TECNICA
Meta Executada: 03

6.1.2- Acdo:2- PRODUCAO TECNICA CIENTIFICA PARA GESTORES

Meta Prevista: 02 PRODUCAO DE MATERIAL TECNICO
CIENTIFICO PARA SUBSIDIAR A GESTAO
Meta Executada: 00

6.1.3- Agdo:3- DIVULGAGAO DA OUVIDORIA SUS ALAGOAS PARA A POPULAGCAO ALAGOANA

Meta Prevista: 04 DIVULGACOES
Meta Executada: 04

6.1.4- Agdo:4- APOIAR A IMPLANTAGCAO DE OUVIDORIA DO SUS NOS MUNICIPIOS ALAGOANOS

Meta Prevista: 04 APOIO TECNICO

Meta Executada: 04

6.1.5- Agdo:5- IMPLEMENTAGAO DA OUVIDORIA SUS ALAGOAS

Meta Prevista: 07 AQUISICOES DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL DE CONSUMO
Meta Executada: 05

6.1.6- Agdo:6- CRIACAO DO PLANO DE CARGOS E CARREIRAS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Meta Prevista: 01 LEVANTAMENTO DQ IMPACTO
FINANCEIRO E CRIACAO DE CARGOS
Meta Executada: 0,20

6.1.7- A¢80:7- IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE GESTAO DE CUSTOS

Meta Prevista: 02 CAPACITACOES
Meta Executada: 1,50

6.1.8- Acdo:8- APOIO FINANCEIRO AS INSTITUI(;OES PARCEIRAS PARA A ESTRUTURAQAO DOS
PROCESSOS DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAQAO DO SUS.
Meta Prevista: 01 APOIO

Meta Executada: 01

6.1.9- A¢80:9- COOPERACAO TECNICA AOS MUNICIPIOS PARA ELABORACAO DOS INSTRUMENTOS
BASICOS DE PLANEJAMENTO EM SAUDE (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE-PMS, PROGRAMA
ANUAL DE SAUDE- PAS E RELATORIO ANUAL DE GESTAO- RAG)
Meta Prevista: 102 COOPERAGCOES TECNICAS

Meta Executada: 102

6.1.10-10- PRODUGAO, DIVULGAGAO E PREMIAGAO TECNICA E CIENTIFICA DE PLANEJAMENTO
Ac#0:DA SESAU E DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DE ALAGOAS

Meta Prevista: 09 PRODUCOES/PREMIACOES
Meta Executada: 00

6.1.11-11- COOPERACAO TECNICA AOS MUNICIPIOS PARA A ELABORACAO DOS INSTRUMENTOS
Ac&0:BASICOS DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
Meta Prevista: 102 COOPERACOES TECNICAS

Meta Executada: 102



6.1.12-12- COORDENAQAO DO PROCESSO DE IMPLANTA(;AO DAS REDES DE ATENQAO A SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 05 REDES

Meta Executada: 05

6.1.13-13- COOPERACAO TECNICA NO PROCESSO DE IMPLANTACAO/IMPLEMENTACAO DAS
Acd0:REDES TEMATICAS

Meta Prevista: 58 COOPERACOES TECNICAS
Meta Executada: 27

6.1.14-14- COOPERACAO TECNICA PARA A IMPLANTACAO E ACOMPANHAMENTO DE
Ac&0:CONSORCIOS PUBLICOS NA AREA DE SAUDE NAS REGIOES DE SAUDE
Meta Prevista: 10 REGIOES DE SAUDE

Meta Executada: 04

6.1.15-15- ELABORAGAO E EXECUGCAO DA PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA ANUAL
Acdo:
Meta Prevista: 04 ELABORAGAO/ACOMPANHAMENTO

Meta Executada: 04

6.1.16-16- CAPACITACAO DE TECNICOS DA SESAU E DOS MUNICIPIOS EM ORCAMENTO PUBLICO
Acéo:
Meta Prevista: 03 CAPACITACOES

Meta Executada: 03

6.1.17-17- ELABORACAO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO EM SAUDE DA SESAU
Acéo:
Meta Prevista: 04 INSTRUMENTOS

Meta Executada: 04

6.1.18-18- REALIZACAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE E GESTAO
Ac&0:DO SUS DE ALAGOAS

Meta Prevista: 03 MONITORAMENTO E AVALIAGCAO
Meta Executada: 03

6.1.19-19- ELABORA(;AO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO EM SAUDE DA
Acéo:SESAU
Meta Prevista: 05 INSTRUMENTOS

Meta Executada: 05

6.1.20-20- ELABORA(;AO DO~DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA ESTRUTURA DE PLANEJAMENTO
Ac&0:EM SAUDE DAS REGIOES E DO ESTADO
Meta Prevista: 10 DIAGNOSTICOS

Meta Executada: 01

6.1.21-21- REALIZACAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE E GESTAO
Ac&0:DO SUS DE ALAGOAS
Meta Prevista: 03 MONITORAMENTOS/AVALIACOES

Meta Executada: 03

6.1.22-22- ELABORAGAO DE MAPAS E PLANOS REGIONAIS DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 10 MAPAS E PLANOS

Meta Executada: 01

6.1.23-23- ELABORACAO DE MAPAS E PLANOS REGIONAIS DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 10 MAPAS E PLANOS

Meta Executada: 01

6.1.24-24- PROMOVER EVENTOS MACRORREGIONAIS PARA ESTIMULAR A MOBILIZAQAO EA
Ac&0:PARTICIPACAO SOCIAL
Meta Prevista: 04 EVENTOS

Meta Executada: 02

6.1.25-25- REALIZACAO DE SESSOES TECNICO-CIENTIFICAS PARA APRESENTACAO DAS
Ac&0:PESQUISAS CONCLUSAS DO PPSUS E DISCUSSAO DA INCORPORACAO NOS SERVICOS DE
SAUDE
Meta Prevista: 14 SESSOES

Meta Executada: 15

6.1.26-26- REALIZACAO DA X SEMANA DE CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE DE ALAGOAS
Acéo:
Meta Prevista: 01 EVENTO

Meta Executada: 01

6.1.27-27- APOIO FINACEIRO A FAPEAL PARA O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS PPSUS
Acéo:
Meta Prevista: 01 REPASSE

Meta Executada: 01

6.1.28-28- APOIO AO PROCESSO DE FORMACAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE ESTADUAL E
Ac&o:MUNICIPAIS

Meta Prevista: 29 QUALIFICACOES
Meta Executada: 29



6.1.29-29- APOIO AO PROCESSO DE REESTRUTURACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE(CMS)
Acéo:
Meta Prevista: 60 VISITAS DE INTERCAMBIO E APURACAO
DE DENUNCIAS
Meta Executada: 50

6.1.30-30- DISPONIBILIZA(;AO DE INSUMOS PARA O FUNCIONAMENTO DO CES/AL
Acéo:
Meta Prevista: 21 EQUIPAMENTOS/MATERIAIS
PERMANENTES/INSUMOS
Meta Executada: 20

6.1.31-31- DIVULGAGAO DAS ACOES DO CES/AL A POPULAGCAO
Acdo:
Meta Prevista: 102 DIFUSAO DE INFORMAGCOES POR MEIO
ELETRONICO E FiSICO
Meta Executada: 102

6.1.32-32- FORTALECIMENTO DO PAPEL DO CES/AL NA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 60 REUNIOES

Meta Executada: 46

6.1.33-33- QUALIFICAGAO DE CONSELHOS DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 40 QUALIFICACOES

Meta Executada: 22

6.1.34-34- APOIO AO PROCESSO DE FORMACAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE ESTADUAL E
Ac&o:MUNICIPAIS
Meta Prevista: 40 CAPACITACOES

Meta Executada: 00

6.1.35-35- DIVULGAGAO DAS AGOES DO CES
Acéo:
Meta Prevista: 02 BOLETINS INFORMATIVOS

Meta Executada: 02

6.1.36-36- FORTALECIMENTO DAS COMISSOES TEMATICAS DO CES PARA MELHOR
Ac&0:ACOMPANHAMENTO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE
Meta Prevista: 02 CONSULTORIAS CONTABIL E JURIDICA

Meta Executada: 02

6.1.37-37- PUBLICIZACAO DAS REUNIOES DO CES
Acéo:
Meta Prevista: 18 REUNIOES

Meta Executada: 14

6.1.38-38- ACOMPANHAMENTO DA ASSISTENCIA PRESTADA PELAS UNIDADES DE SAUDE SOB
AgéO:GESTAO ESTADUAL
Meta Prevista: 20 VISITAS

Meta Executada: 15

6.1.39-39- COOPERAGAO TECNICA E LOGISTICA AOS CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAL DE
Acéo:SAUDE
Meta Prevista: 35 COOPERACOES TECNICAS

Meta Executada: 59

6.1.40-40- IMPLEMENTACAO DO CENTRO DE CUSTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA DR. DANIEL
Acéo:HOULY
Meta Prevista: 01 CENTRO DE CUSTO

Meta Executada: 0,50

6.1.41-41- CAPACITAGAO SOBRE SIOPS PARA EQUIPE GESTORA DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS
Ac&o:DE SAUDE E DA SESAU
Meta Prevista: 01 SEMINARIO

Meta Executada: 01

6.1.42-42- CAPACITAQAO EM ECONOMIA DA SAUDE PARA EQUIPE GESTORA DAS SECRETARIAS
Ac&o:MUNICIPAIS DE SAUDE E DA SESAU
Meta Prevista: 01 CURSO

Meta Executada: 01

6.1.43-43- IMPLANTACAO DO NUCLEO DE AVALIACAO TECNOLOGICA EM SAUDE (NATS) NA
Acéo:SESAU
Meta Prevista: 01 NUCLEO

Meta Executada: 00

6.1.44-44- MONITORAMENTO E AVALIACAO DE TERMOS DE COMPROMISSO, CONVENIOS E
Ac¢&80:CONTRATOS DO SUS EM ALAGOAS
Meta Prevista: 170 CONVENIOS E CONTRATOS

Meta Executada: 191

6.1.45-45- COORDENACAO DO PROCESSO DE ELABORACAO DOS CONTRATOS ORGANIZATIVOS
Ac&o:DE ACAO PUBLICA - COAPS NAS REGIOES DE SAUDE
Meta Prevista: 10 REGIOES

Meta Executada: 10



6.1.46-46- COOPERAGAO TECNICA AOS MUNICIPIOS, PARA FORTALECIMENTO DA
A¢d0:REGIONALIZAGAO E PARTICIPAGAO DOS GESTORES NA CIR.

Meta Prevista: 10 COOPERACOES TECNICAS
Meta Executada: 00

6.1.47-47- ’PARTICIPACAO EM EVENTOS SOBRE ORGAMENTO, PLANEJAMENTO E GESTAO EM
Acéo:SAUDE.
Meta Prevista: 08 CAPACITACOES

Meta Executada: 03

6.1.48-48- CAPA(}ITAQAO DE GESTORES E TECNICOS DA SESAU E DOS MUNICIPIOS DE ALAGOAS
Ac80:EM GESTAO, PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE
Meta Prevista: 11 CAPACITACOES

Meta Executada: 09

6.1.49-49- PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS EM EVENTOS INTERNACIONAIS, NACIONAIS E
Ac&0:ESTADUAIS EM SAUDE.
Meta Prevista: 05 EVENTOS

Meta Executada: 04

6.1.50-50- PARTICIPAC;Z\O EM CURSOS, CONGRESSOS, SIMPOSIOS, ENCONTROS, CONFERENCIAS E
Ac¢&0:0OUTROS EVENTOS SOBRE CONVENIOS E CONTRATOS DE GESTAO EM SAUDE NACIONAL E
INTERNACIONAL
Meta Prevista: 02 EVENTOS

Meta Executada: 03

6.1.51-51- CAPACITAQAO DE GESTORES E TECNICOS DA SESAU E DAS SMS PARA ELABORACAO
Acéo:DE PROJETOS DE SAUDE
Meta Prevista: 01 CURSO

Meta Executada: 00

6.1.52-52- PARTICIPACAO DE GESTORES E TECNICOS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE
Ac&0:ALAGOAS EM CAPACITACOES E EM EXPERIENCIAS EXITOSAS DE SAUDE NA GESTAO
PUBLICA
Meta Prevista: 12 EVENTOS

Meta Executada: 12

6.1.53-53- PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, CURSOS E ENCONTROS TECNICOS
Ac&o:VINCULADOS A QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS
Meta Prevista: 06 PARTICIPACOES

Meta Executada: 06

6.1.54-54- RELIZA(;AO DO CURSO DE ESPECIALIZA(;Z\O SOBRE PLANEJAMENTO EM SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 01 CURSO

Meta Executada: 00

6.1.55-55- FUNCIONAMENTO DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE ALAGOAS
Acéo:
Meta Prevista: 80 EVENTOS

Meta Executada: 55

6.1.56-56- ESTRUTURAR NOS ASPECTOS ADMINISTRATIVO, LOGISTICO E FINANCEIRO AS
A¢d0:COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS (CIR)
Meta Prevista: 10 COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS

Meta Executada: 10

6.1.57-57- PRODUCAO DE MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO PARA DISSEMINACAO DA
Ac&0:INFORMACAO
Meta Prevista: 08 PRODUCOES DE MATERIAL TECNICO
CIENTIFICO
Meta Executada: 05

6.1.58-58- COORDENAGCAO DO PROCESSO DE ORGANIZAGAO REGIONAL
Acéo:
Meta Prevista: 10 COORDENAGCOES

Meta Executada: 10

7- Diretriz:7 - AMPLIAGAO DE CENTRAIS DE REGULAGAO E SISTEMAS MUNICIPAIS DE AUDITORIAS

7.1- Objetivo:DESENVOLVER PROCESSOS DE REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGCAO E AUDITORIA, EM PARCERIAS COM
OS MUNICIPIOS, COMO MECANISMOS DE GESTAO PARA MELHORIA DO ACESSO DOS USUARIOS DO SUS.

7.1.1- Ag8o:1- COOPERAGAO TECNICA AOS MUNICIPIOS EM AUDITORIA (SURAUD)

Meta Prevista: 106 COOPERACOES
Meta Executada: 72

7.1.2- A¢80:2- REPROGRAMAGCAO DA PROGRAMAGAO PACTUADA E INTEGRADA PPI (SURAUD)

Meta Prevista: 01 REPROGRAMACAO
Meta Executada: 01

7.1.3- Acdo:3- INSTRUCAO PROCESSUAL ORIUNDOS DE DEMANDAS ESPONTANEAS E JUDICIAIS
(SURAUD)
Meta Prevista: 1100 PROCESSOS

Meta Executada: 795



7.1.4- Ag0:4- IMPLEMENTAGCAO E FORTALECIMENTO DA POLITICA DE REGULAGAO NAS REGIOES DE
SAUDE (SURAUD)
Meta Prevista: 45 MUNICIPIOS/CENTRAIS/PUBLICACOES

Meta Executada: 33

7.1.5- Agdo:5- REALIZACAO DE AUDITORIAS ANALITICO/OPERATIVAS E DE GESTAO NAS UNIDADES
DE SAUDE E NOS MUNICIPIOS ALAGOANOS COM FOCO NA ATENGAO PRIMARIA, NOS
COAPS E NOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DO GOVERNO (SURAUD)
Meta Prevista: 471 AUDITORIAS/AVALIACOES

Meta Executada: 833

7.1.6- Ag80:6- COOPERACOES TECNICAS E CAPACITAGOES NA AREA DE REGULAGAO, CONTROLE,
AVALIACAO E AUDITORIA (SURAUD)
Meta Prevista: 33 CAPACITACOES

Meta Executada: 50

7.1.7- A¢8o:7- PARTICIPACAO DE TECNICOS EM CONGRESSO NACIONAL (DRCA/SURAUD)

Meta Prevista: 01 CONGRESSO NACIONAL
Meta Executada: 05

7.1.8- Ag80:8- REESTRUTURAR O COMPONENTE ESTADUAL DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA
(SURAUD)

Meta Prevista: 01 CURSO DE ESPECIALIZACAO
Meta Executada: 00

8- Diretriz:8 - IMPLANTACAO DE POLITICA DE GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

8.1- Objetivo:DOTAR A GESTAO E OS SERVICOS DE SAUDE DE INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA ADEQUADA PARA
MODERNIZAR O ATENDIMENTO E OS SERVIGOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS.

8.1.1- A¢do:1- RENOVAGAO DO CONTRATO DA TCI - TECNOLOGIA CONHECIMENTO E INFORMAGAO.

Meta Prevista: 01 RENOVAQAO DO CONTRATO COM A
TCI
Meta Executada: 01

8.1.2- Agdo:2- AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Meta Prevista: 01 VEICULO
Meta Executada: 00

8.1.3- Agdo:3- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Meta Prevista: 03 VEICULOS
Meta Executada: 00

8.1.4- A¢do:4- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Meta Prevista: 06 VEICULOS
Meta Executada: 03

8.1.5- A¢d0:5- ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

Meta Prevista: 1489 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
Meta Executada: 400

8.1.6- Agd0:6- IMPLANTAGAO DE SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE

Meta Prevista: 04 UNIDADES INFORMATIZADAS
Meta Executada: 02

8.1.7- Agdo:7- IMPLANTAGAO DE LINK DE COMUNICAGAO DE DADOS

Meta Prevista: 02 LINKS DE COMUNICAGAO DE DADOS
Meta Executada: 03

8.1.8- Agdo:8- IMPLEMENTAGAO DO INFORMATIVO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

Meta Prevista: 04 CRIACAO DE UM BOLETIM ELETRONICO
INFORMATIVO SOBRE A AREA DO FES
Meta Executada: 04

8.1.9- Agd0:9- AQUISICAO DE SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES SOB GESTAO
ESTADUAL

Meta Prevista: 01 SISTEMA
Meta Executada: 00

8.1.10-10- AQUISICAO DE SISTEMA DE COMUNICAGCAO DO SAMU 192
Acéo:
Meta Prevista: 01 SOLUCAO DE COMUNICACAO PARA O
SAMU
Meta Executada: 00

8.1.11-11- DESENVOLVER SISTEMAS DE INFORMAGAO PARA A SESAU
Acéo:
Meta Prevista: 04 DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DE
INFORMACAO
Meta Executada: 04



8.1.12-12- CAPACITACAO DOS USUARIOS DA SECRETARIA NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO
Acéo:
Meta Prevista: 10 CAPACITACOES

Meta Executada: 10

8.1.13-13- PARTICIPAR DE EVENTOS, SEMINARIOS OU CONGRESSOS DE INFORMATICA EM SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 04 PARTICIPA(}OES EM EVENTOS,
SEMINARIOS OU CONGRESSOS
Meta Executada: 02

8.1.14-14- CAPACITACAO PARA SERVIDORES DA CSGI
Acéo:
Meta Prevista: 04 CAPACITACOES

Meta Executada: 04

8.1.15-15- RENOVAR LICENCAS DE SOFTWARE ADQUIRIDOS
Acéo:
Meta Prevista: 1018 RENOVACOES DAS LICENCAS DE

SOFTWARE (ANTI-VIRUS, VMWARE)
Meta Executada: 00

8.1.16-16- ADQUIRIR LICENCAS DE SISTEMAS
Acéo:
Meta Prevista: 400 LICENCAS DE SISTEMAS

Meta Executada: 00

8.1.17-17- REESTRUTURA(}AO TECNOLOGICA DA SESAU
Acéo:
Meta Prevista: 04 REESTRUTURACAO TECNOLOGICA DA
SESAU
Meta Executada: 04

9- Diretriz:9 - IMPLANTACAO DE POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

9.1- Objetivo:FORTALECER A GESTAO ATRAVES DE PROFISSIONAIS VALORIZADOS E CAPACITADOS PARA PRESTAGAO
DE SERVIGCOS DE SAUDE COM QUALIDADE.

9.1.1- Agdo:1- ASSESSORAR AS REGIOES DE SAUDE NO PROCESSO DE EDUCAGCAO PERMANENTE NA
SAUDE
Meta Prevista: 10 REGIOES DE SAUDE

Meta Executada: 00

9.1.2- Agdo:2- CRIACAO E IMPLEMENTAGCAO DE UM GRUPO DE TRABALHO SOBRE A AREA
FINANCEIRA, ORGAMENTARIA E CONTABIL ENTRE A SESAU E A UNCISAL.

Meta Prevista: 02 CRIACAO DE GRUPOS DE TRABALHO NA
AREA FINANCEIRA DA SESAU E DA UNCISAL
Meta Executada: 01

9.1.3- A¢d0:3- REALIZAR DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS RH'S DAS SECRETARIA MUNICIPAIS DE
SAUDE NO TOCANTE A ESTRUTURACAO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM
SAUDE (GTES) NAS REGIOES DE SAUDE DE ALAGOAS
Meta Prevista: 06 REGIOES DE SAUDE

Meta Executada: 06

9.1.4- Agdo:4- DESENVOLVER PESQUISAS PARA APRIMORAMENTO DA GESTAO DO TRABALHO

Meta Prevista: 02 PESQUISAS
Meta Executada: 00

9.1.5- Agdo:5- ASSESSORAR OS SETORES DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES SOB GESTAO DA
SESAU PARA O FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO

Meta Prevista: 10 SETORES DE RECURSOS HUMANOS
Meta Executada: 08

9.1.6- A¢80:6- SUBMETER A POLITICA DE GESTAO DOTRABALHO A LEGITIMAGAO JUNTO AS
INSTANCIAS COMPETENTES

Meta Prevista: 03 A(;C)ES DIRECIONADAS A LEGITIMACAO
Meta Executada: 00

9.1.7- A¢do:7- REALIZAR ESTUDOS PARA ANALISE DA COMPOSIGAO DA FORGA DE TRABALHO DA
SESAU E SUBSIDIO A REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO

Meta Prevista: 04 ESTUDOS SOBRE A FORCA DE
TRABALHO
Meta Executada: 03

9.1.8- Acd0:8- INSTITUIR E RACIONALIZAR A IDEIA DE CARREIRA COM A CRIACAO DO PLANO DE
CARGOS E CARREIRA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DE ALAGOAS DO
SERVICO CIVIL DO PODER EXECUTIVO DO ESTADO DE ALAGOAS
Meta Prevista: 01 PROPOSTA

Meta Executada: 00

9.1.9- A¢80:9- REALIZAR ANALISE DE VIABILIDADE PARA REATIVACAO DA MESA DE NEGOCIAGCAO

Meta Prevista: 01 ANALISE
Meta Executada: 01

9.1.10-10- MOTIVAR A LEGITIMACAO DO DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO DA
Acéo:SESAU
Meta Prevista: 13 UNIDADES SESAU

Meta Executada: 13



9.1.11-11- GERENCIAR CONVENIO DE CONCESSAO DE COMPLEMENTACAO DE ENSINO E
Acéo:APRENDIZAGEM A MENORES E JOVENS NA CONDlQAO DE APRENDIZ
Meta Prevista: 01 CONVENIO

Meta Executada: 01

9.1.12-12- DESENVOLVER AGCOES DE VALORIZAGAO E PROMOGAO A SAUDE DO SERVIDOR
A¢d0:PAUTADAS NAS DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO - PNH

Meta Prevista: 28 ACOES DE PROMOCAO E VALORIZACAO
DO SERVIDOR
Meta Executada: 22

9.1.13-13- IMPLANTAR PROJETO PILOTO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO PARA OS SERVIDORES
Acdo:DA CARREIRA DE APOIO A SAUDE DA SESAU

Meta Prevista: 11 ACOES ESTRATEGICAS
Meta Executada: 07

9.1.14-14- EXECUTAR O PLANO ESTADUAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE
Acéo:
Meta Prevista: 03 PLANOS DE TRABALHO

Meta Executada: 03

9.1.15-15- IMPLEMENTAR SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL NAS UNIDADES DE SAUDE SOB
A¢d0:GESTAO DA SESAU POR INTERMEDIO DO NASS

Meta Prevista: 18 ESTRATEGIA/ACOES
Meta Executada: 14

9.1.16-16- IMPLEMENTAR MELHORIAS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DA SESAU
Acdo:
Meta Prevista: 17 MELHORIAS NOS SISTEMAS DE

INFORMACAO DA SAUDE
Meta Executada: 17

9.1.17-17- REALIZAR MANUTENQAO E/OU REESTRUTURAC}AO DA ESTRUTURA FiSICA DA CSGDP
Acéo:
Meta Prevista: 27 SALAS

Meta Executada: 26

9.1.18-18- REALIZAR PACTUACOES E ADEQUAGCOES PARA MODERNIZAGCAO DA
Ac&0:INFORMATIZAGAO DA CSGDP

Meta Prevista: 07 PACTUACOES/ADEQUACOES
Meta Executada: 02

9.1.19-19- DESENVOLVER SISTEMATICA PARA MELHORIA DO FLUXO E DA OPERACIONALIZAGAO
Ac&o:DO TRABALHO DA ADMINISTRACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO
Meta Prevista: 05 ACOES DE MELHORIAS

Meta Executada: 02

9.1.20-20- IMPLANTAR PADRONIZACAO DE FREQUENCIAS NAS UNIDADES SOB GESTAO DA
Acdo:SESAU
Meta Prevista: 22 UNIDADES DE SAUDE

Meta Executada: 17

9.1.21-21- MONITORAR E/OU OFERTAR CURSOS DE CAPACITAGCAO PARA TRABALHADORES DA
Ac80:SESAU DE ACORDO COM A POLITICA ESTADUAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE.
Meta Prevista: 2300 SERVIDORES CAPACITADOS

Meta Executada: 4100

9.1.22-22- MONITORAR AS CAPACITAGOES COM FOCO NA REDUGAO DA RMMI SEGUNDO
Acdo:PROGRAMA ALAGOAS TEM PRESSA

Meta Prevista: 11 CURSOS
Meta Executada: 03

9.1.23-23- CELEBRAR CONVENIOS COM AS INSTITUIGOES DE ENSINO CREDENCIADAS PELO
Ac¢&0:CHAMAMENTO PUBLICO PARA OFERTA DE CAMPO DE ESTAGIO OBRIGATORIO E NAO
OBRIGATORIO.
Meta Prevista: 10 INSTITUICOES DE ENSINO

Meta Executada: 12

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
806.000.162,00 747.116.515,67

Andlise e Consideracdes da PAS
A Programagao Anual de Salde de 2013 foi elaborada tendo coma base o Plano Estadual de Salde (PES) 2012 - 2015, a
partir das suas 08 diretrizes com 412 agdes. Destas 177 alcangaram as suas metas programadas (42,98%).
Ayaliando separadamente o percentual das metas alcangadas por diretriz tivernos: a Reestnturagdo da assisténcia
Famnacéutica com Aquisigdo, Abastecimento & Dispensagio de hedicamentos com 86,87 %, Implartagdo e Implementagdo
de Poftica de Planejamento, Gestdo e Controle Social com 0%,  Ampliagdo de Centrais de Regulagdo & Sistemas
Wunicipais de Auditorias com 50%, Fortalecimento das Agoes de ‘dgilancia em Salde com 47,13%, Implantagdo de Politica
de Gestdo de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdoe com 41,18%, Ampliagdo e Estnituragio dos Servigos de Média e
Ata Complexidade com 41,02%, Fortalecimento da Aengdo Pimara a Sadde com 38,38%, Implantagdo de Poltica de
Gestdo do Trabalho & da Bducagdo em Sadde com 34,78% & Ampliagio & Reestnturagdo dos Servigos de Assisténcia
Watema Infantil com 22,22%.
Quadrimestralmente & realizado avaliagies com as areas da SESAL com a presenga do Conselho Estadual de Sadde no
sentido de monitorar e avaliar as agoes, suas execugdes, seus desafios, as dificuldades encontradas.
Urna analise mais detalhada das diretrizes se encontra nos anexos deste relatorio: Awvaliagao Geral.
Quanto aos indicadores do PES que servirdo para avaliagdo dos resultados alcangados, no Plano. Oue foram selecionados
por mveis de indicadores: estnutura, processo e resultado, e que cada diretriz temn seus indicadores especificos, ndo
pudemnos digita-los neste espago especifico, para os indicadores, por ser limitado. Porém estes podern ser visualizados no
PES, docurmnento que se encontra em anexso.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

atencdo basica e da atencdo especializada.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO
6 E AOS PROCEDIMENTOS

. ) Meta ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 9381 7843 %
1 U PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 21,58 20,92 %
2 U CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 74,20 76,98 %
3 U CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 86,55 68,43 %
4 U PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 3,00 1,62 %
5 U DENTAL SUPERVISIONADA

15.16 14 56 %

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

PROPORGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES
11 E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
. _ Meta _

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 1.30 112 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 4.27 315 /100
8 U CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 211 1,79 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 2,21 1,79 /1000
10 | E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

40,00 0,00 %

documento anexado: Analise & Consideragdes da Diretriz 1.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise & consideragdes desta diretriz encontram-se em documento anexado, pois a sua analise neste espago nao foi
possivel por problerma no sisterna SargSUS, com conhecimento do setor responsavel no hnistério da Sadde. ‘wer

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigcos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulagéo, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencédo as Urgéncias.

COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO
16 E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

_ . Meta ]
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 174,00 131,00 N.Absoluto
P SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS | 4434 41,71 %
13| E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES | 1853 17,11 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 4803 14,90 %
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
100,00 100,00 %

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacéo nas redes de atencéo a saude

do SUS.
. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DAS INTERNAGOES DE N/A %
17 E URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS

documento anexado: Analise & Consideragdes da Diretriz 2.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise & consideragdes desta diretriz encontram-se em documento anexado, pois a sua analise neste espago nao foi
possivel por problerma no sisterna SargSUS, com conhecimento do setor responsavel no hnistério da Sadde. ‘wer




Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a sadde da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Gtero.

Meta

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,48 0,42 RAZAO
18 Y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64

ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA

ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,29 0,30 RAZAO
10 y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES

DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA

FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

_ . Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 50.83 43,58 %
20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 4499 45,88 %
21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR 1,50 0,58 RAZAO
2 | U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 27,00 25,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N/A 15,78 /1000
24 | U
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 14,44 N.Absoluto
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 00.00 55,06 %
25 | U INVESTIGADOS
PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 68,00 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | /0:.00 62,37 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 334,00 400,00 N.Absoluto
28 | U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Adiretriz 3 & composta de 11 indicadores, dos quais apenas 3 indicadores alcangaram as metas pactuadas de 2013,
comespondendo um percentual de 27 27%.

0 desempenho das regides foi bastante diferenciade, n3o observande igualdade, mesmo quando comparados entre os
municipios da mesma regido.

Emn relagdo os 8 indicadores pactuados na diretriz que n3o alcangaram as metas, considera-se alguns fatores importantes:

* Pouca articulagdo/comunicagdo entre os niveis de atengdo, ocomendo falhas nos fluzos de atendimento entre os
pontos de atengdo;

» Aregulagdo pouco eficiente em sua estnrtura, ndo garantindo equidade e integralidade;

* hiodelo de atengdo, ainda centrado na oferta e ndo na demanda, centrado na valorizagdo de agdes curativas, em
detrimento de agdes de promogdo e prevengdo de doengas;

* Pouco monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos prestados, nos diferentes niveis de atengdo;

* Pontos de atengdo com estruturas fisicas que ndo favorecem a ambiéncia do atendimento & mulher! bebé & uma
atengdo pouco humanizada, que gere confianga na relagdo profissional X usuaria.

Recomendagdes

» |mplementar a rede cegonha no estado, com a garantia de resolutividade nas regides de saude, obedecendo o
desenho da rede;

* Fortalecer e ampliar o acesso as informagdes relativas a salde da mulher & da crianga;

» Efetivar o modelo de atengdo centrado no usuario e realizado por equipes multiprofissionais;

* hielhorar a articulagdo entre os diversos servigos e agdes de salde, constituindo redes de saide com integragao
e conectividade entre os diferentes pontos de atengdo;

* Organizagdo da rede nas regides de salde, a partir das necessidades de salde das mulheres & das criangas,
conhecendo seus riscos e vulnerabilidades especificas;

* hionitoramento & avaliagdo da qualidade dos servigos através de indicadores de estnrtura, processo e
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atengdo;

* Formagdo profissional e educagdo permanente, por meio de atividades que visem d aquisigdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais de saide para qualificagdo do cuidado, de acordo com as diretrizes da
Poltica Nacional de Educagdo Permanente em Salde;

* Estimulo a co-gestdo com os usuaros dos servigos, garantindo o controle social; .

* Regulagdo articulada entre todos os componentes da rede com garantia da equidade e integralidade do cuidadao.

» 0 gestores e profissionais de sadde, provedor da atengdo a salde da mulher e da crianga, deveriam monitorar
continuamente a atengdo prestada por meio dos indicadores de processo. Ainterpretagio dos indicadores de
processo do Programa de Humanizagdo no Pré-Matal e Nascimento (PHPN) @ importante instrumento para
organizagdo da assisténcia.




Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia
de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencéo em saude e outros pontos intersetoriais.

_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
1,14 1,00 /100.000

COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO
29 E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 28 - Cobertura de Centros de Aengdo Psicossocial (CAPS). O indicador CAPS/100.000 pretende estimar Para o
ano 2013, o estado pactuou a meta de cobertura assistencial de 1,147 100.000 habitantes, alcangou o resultada de 1,04/
100.000habitartes. Para essa analise considerou-se esse resultade come muite bom, segundo os parametros estabelecidos
pela Coordenagdo de Salde Mental, Acool e outras drogas do Mnistério da Salde abaixa:
Parametros de Cobertura do indicador CAPS/100.000 habitantes:

Cobertura muito boa (acima de 0,70};

Cobertura boa {entre 0,50 & 0,69%;

Cobertura regularbaixa (entre 0,35 a 0,48%;

Cobertura baiza (de 0,20 a 0,34;

Cobertura insuficiente/ertica (abaizo de 0,200
Enbora essa cobertura seja boa em relagdo aos pardmetros ministerais, o estado de Alagoas vem se preccupando com a
qualidade dos servigos prestados por estes CAPS e temn discutido com os gestores que a perspectiva de rede regionalizada
depende ndo apenas na implantagdo de novos servigos, mas da manutengdo destes com qualidade e eficacia.

Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c8es de promogéo e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crénicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 127,30 822,17 /100.000

ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 N/A N.Absoluto

ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

AMagoas pactuou para 2013 a meta de 127,30/100.000 habitantes, neste perodo alcangou o resuttado de 125,50/100.000
habitartes, o que equivale a 93,58% da meta pactuada, considerado para o Estado como um resultado satisfataria.

Alinha de base do indicador apresentou aumento do namera de mortalidade prematura em menores de 70 anos, nos timos
cineo anos. Porém este indicader & de tendéncia decrescente. Ameta proposta foi de reduzir em 2% esses obitos nas 10
R5. Dos 102 municipios de Magoas, 50 ultrapassaram a meta proposta, 7 atingiram a meta reduzindo a mortalidade em 2%
e 45 ndo conseguiu alcangar a meta proposta.

Quanto a analise por RS, todas as regides, mesmo as que ndo alcangaram a meta, apresentaram indices de desempenho
satisfatorio (*80%).

Diretriz 7 - Reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das a¢cfdes de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

_ . Meta )
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 70:00 28,40 %
3 | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE | 8200 67,06 %
3% | U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
PROPORGCAO DE EXAME ANTI-HIV 70,00 42,80 %
37 | U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coM | 2200 93,70 %
38| U CAUSA BASICA DEFINIDA
PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 80.00 83.80 %
. NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CAsOs DE | 80.00 51,96 %
40 | U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 1,96 3,92 %
al U EXECUTAM AS AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 3,00 3,00 N.Absoluto
42 | U MENORES DE 5 ANOS
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° 31,00 29,00 %
43| E CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 4266050’ 24.166,00 N.Absoluto
44 | E HCV REALIZADOS




. ) Meta )
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS 90,00 75,69 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS 75,21 45,32 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 3,00 3,00 N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORGCAO DE CAES VACINADOS NA 80,00 93,00 %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
. N/A %
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 6,00 4,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 100,00 63,72 %
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
35,00 44,57 %

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Mo que diz respeito @ redugdo dos riscos & agravos 3 salde da populagdo, por meio das agdes de promogdo e vigildncia
em salde, observa-se que dos 19 indicaderes propostos, 02 ndo foram pactuados (49 & 50), sendo o 49 devido a
pactuagdo tardia e faltta de pmgmmaiﬁn para o desenvolvimento das agdes & o 50 por ser restrito a regido amazdnica; 08
indicadores foram alcangados e 03 nao foram alcangados.

0 alcance das metas destacadas nesta diretriz, demonstra apimoramento das atividades desenvolvidas para a redugdo de
danos & salde da populagdo. No entanto, 42% dos indicadores ndo foram alcangados, reflexo da descontinuidade e
qualidade da execugdo das atividades por parte dos municipios.

Mo processo de descentralizagdo destas agdes, os municipios foram incentivados a reorganizar os sistemas locais de
vigil?ncia emn saide, para atender as necessidades da populagdo, objetivando a institucionalizagdo de umna agenda técnica
e poltica.

0 impacto das agdes de salde teve como principal objetivo o processo de tormada de decisdo relativo as polticas piblicas
para esses setores, tendo como resultado um intenso trabalho de parcera entre instituigdes, contribuindo assim no
estabelecimento de um dialogo produtive com gestores e técnicos na perspectiva de colher subsidios ao aperfeigoamento
do processo de execugdo.

Mo estado de Aagoas o indicador 40 foi pactuado tomande-se come referéncia o numero de unidades de sadde com casos
notificados de doengas e agravos relacionados ao trabalho, tendo em vista que as alteragdes no indicador, promovidas
pelo Ministério da Salde, ocorreram posteriormente ao processo de pactuagdo no estado.

Mo dmbito do estado de Aagoas o indicador 52 foi pactuade calculando-se a cobertura de imoveis visitados (minimo de
B0%) em cada um dos 06 ciclos preconizados. Assim, a meta municipal pactuada para todos os municipios foi igual a 04,
comespondends a0 minimo de 04 ciclos com cobertura minima de 80%. Tal decis3o foi pactuada em CIB, por meio da
Resolugdo CIB-AL n® 086, de 12/08/2013.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
71,57 71,57 %

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigcos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagéo em
extrema pobreza..

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
58,60 12,06 %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalac@es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
100,00 100,00 %

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz




0 indicador 54, Percentual de municipios com Sisterna HORUS implantade. Para o estado de Aagoas a meta proposta foi
de 71,57% dos municipios com sistema Horus implartado, o resuttado alcangado foi 71,57 % (100% da meta proposta)
desempenho considerado SATISFATORI0. Magoas encontra-se hoje com o seguinte cenario: 87 municipios com Sistema
HORUS implartado. Existern, entretanto, varias dificuldades para implantagdo desta agdo, que envolvemn acessibilidade
(conexdo) e aquisigdo de equipamentos para a operacionalizagdo do sistema.

Quanto ao indicador 55, Proporgdo de municipios de extrema pobreza com fanmacias de Aengdo Basica e Centrais de
Abastecimento farmacéutico estnrturado. Dos 102 municipios do estado, 58 s30 considerados de extrema pobreza, destes
21 municipios possuem fammacia de AB e Centrais de Abastecimento farmacéutico estruturados. 57 municipios foram
contemplados com o Programa QOUALIFAR-5US, tomade viavel o cumprimenta da meta proposta (58,60%). Entretanto, o
Estado aleangou 33,20%, (21 municipios) o que equivale a 61,77 % de alcance da meta, desempenho considerado de

AL ERTA para o Estado.

Quanto ao indicador 56 de inspegdo de indistrias de medicamentos inspecionadas pela vigilancia sanitara, o mesmao foi
pactuado apenas por haceid cuja agdo esta descentralizada, e que atingiu a meta, pois inspecionou o Laboratdrio Industrial
Farmacéutico - LIFAL, dnico no estado de Aagoas, em dezembro de 2013,

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéao, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizagéo
das relac6es do trabalho dos profissionais de saulde.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS.

_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 100,00 47,22 %

57 U PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO 50,00 100,00 %
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

58 E

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO 50,00 50,00 %

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

59 E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE 197,00 74,00 N.Absoluto

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salide nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
43,00 51,90 %

PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixagcao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
1,00 0,00 N.Absoluto

NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 indicador 57 atingiu 47,22% da meta pactuada para o exercicio 2013, O aleance pleno da meta foi prejudicado por
questdes de imegularidade fiscal de instituigdes plblicas de ensino envolvidas no processo de educagdo permanente,
questionamentos juridicos quanto a viabilidade técnica e operacional das agdes, impedimento de contratagdo direta de
servigos por dispensa de licitagdo e a necessidade de priorizar as instituigdes de ensino plblicas em detimento da rede
privada na aplicagdo de recursos piblicos para a formagao e qualificagdo de trabalhadores. Diante dos entraves, estdo
sendo envidados esforgos no sentido de solucionar as questdes jurdico e administrativas que inviabilizam a execugdo das
agdes & metas pactuadas.

0 indicador 58 teve a meta pactuada ultrapassada em 50%. Tal Exito esta relacionado a implantagdo do programa de
residéncia em medicina de familia e comunidade, contuda, atingir esta meta n3o garante a efetividade da proposta de
formar profissionais que contribuam para o fortalecimento da atengdo basica, haja vista que, embora existissem as vagas,
ndo houve adesdo dos profissionais. Mecessario fortalecer integragdo ensino servigo para que egressos dos cursos saiam
da graduagdo motivados a ingressarem no 5U35.

0 indicador 58 alcangou 100% da meta pactuada. O éxito esta relacionado ao aumento do ndmero de vagas no programa
de residéncia médica em psiquiatia. Ediste dermanda reprimida para residéncia nas areas hultiprofissional & sadde hertal
e Psiquiatria, havendo necessidade de ampliagdo e implantagdo de novos programas.

0 indicador G0 teve a execugdo de meta prejudicada pela baixa conectividade do Estado de Aagoas. A segunda
macromegias de sadde apresentou melhor performance do que a primeira macromegiao devido ao empenho dos gestores
emn investir adequadamente os recursos destinados ao alcance da meta. Dos 1987 pontos previstos para implantagao,
apenas 74 foram instalados, o que comesponde a 37 ,56% do previsto para 2013.

0 indicador 61 superou a meta pactuada de 43%. O trabalho realizado em 2013, possibilitou o alcance de 8,8% a mais do
que fora proposto como meta, contudo, estamos muito aquém de alcangar um indice satisfatorio de profissionais de salde
com vinculos protegidos, uma vez que enfrentamos dificuldades como: auséncia de concurso publico, entraves
relacionados a Lei de Responsabilidade Fiscal, falta de interesse paltico, dentre outros.

0 indicador G2 ndo atingiu a meta pactuada que previa reativar 01 (uma) mesa de negociagdo em ambito Estadual.
Ertraves de ordem poltico administrativo, em especial relacionados a composigdo do segmento dos trabalhadores e o
impasse no alinhamento conceitual entre gestdo e movimento sindical dificultaram o dialogo e reinstalagdo da mesa.

Diretriz 12 - Implementagéo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestéo participativa com foco em resultados, participagéo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

_ ) Meta )
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 900 N.Absoluto
63| U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
o | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS




Analise e Consideracdes da Diretriz

Indizador 63 ndo pactuado em 2013,

Quanto ao indicador 64, alcangamos a meta programada, umna vez que ao realizamos o inclusdo do Conselho Estadual de
Saldde no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Sadde — (S1ACS), em atendimento ao preconizado pelo Acorddo
do Tribunal de Contas da Unido — (TCU) nimera 1.680, de 22 de margo de 2011. Desta forma, consideramos que houve um
grande avango para o Controle Social de nosso Estado, uma vez que o 51ACS servira de base para termos conhecimento
dos atos nommativos dos Conselhos hunicipais de Salde, bem como qualquer alteragdo que se faga necessaria a sua
recomnposigan.

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execuc¢do direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

_ ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 24,51 14,70 %
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
66 | E
PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS 1,00 0,00 N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Quanto ao indicador 65 apesar do estado ter oferecido apoio técnico a todos os municipios, por meio de capacitagdes,
treinamentos & reunides, objetivando os mesmos implantarem o Servigo de Ouvidoria, a meta pactuada ndo foi alcangada.
Quanto ao indicador 6 sua meta foi alcangada. Esta se refere a manutengdo do Componente Estadual de Auditoria -
DIAUD/SESAL, ja existente, o qual encontra-se dentra dos requisitos minimos sugeridos pelo Sisterna Macional de
Auditoria - SNA Como forma de contribuigdo para implantagdo de SMA - Componertes hunicipais, auditores participaram
de todas as reunides das CIRs com a finalidade de incentivar a sua implantagao, além da realizagdo de Seminario de
sensibilizagdo dos gestores municipais, o qual contou com a presenga de auditores de Pemambuco, na mostra de
experiéncias exitosas.

Quanto ao indicador 67 o estado ndo alcangou a meta pactuada.

Avaliacdo Geral das Diretrizes

Dos @7 indicadores pactuados pela gestao estadual, quatro indicadores da diretriz da atengao indigena ndo entraram na
analise do RAG 2013, Ficando assim 63 indicadores para serem avaliades. Dos 63 indicadores, quatro indicadores nao
tiveram pactuagdo para o ano de 2013. Para analise dos indicadores 58 & que serdo avaliados.

Dos 58 indicadores pactuados pela gestdo estadual: 25 alcangaram as metas (42,37 %) e 34 ndo alcangaram (57,63%). Dos
34 indicadores que ndo alcangaram as metas, apenas quatro (11,78%) & de responsabilidade direta do nivel estadual, ou
s8ja, a execugdo é do Estado.

Chamamos & atengdo para a govemnabilidade dos indicadores, para entendenmos onde estdo os entraves do ndo alcance de
metas & podermos contribuir para que as respostas sejam dadas no sentido de melhoria da situagdo de salde da populagdo
e na gestdo do sisterna de salde.




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 27/03/2014 12:

46:06

RECEITAS (R$)

DESPESAS (R$)

Movimentacéo Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada
Federal Outros | Municipal %ed';o Pliegies
Estados enc.
/Outros

RP/Outros
Pagamentos

Saldo Finan. | Saldo Finan.
do Exercicio | do Exercicio
Anterior Atual

Outras Receitas do SUS

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fundo
Vigilancia em Saude

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Atengéao Basica

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Atencéo de MAC
Ambulatorial e Hospitalar

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Bloco Investimentos na
Rede de Servigos de

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Assisténcia Farmacéutica

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gestéo do SUS

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Convénios

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Prestacao de Servicos de
Salde

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Devido a ndo migragao pelo SargSUS desta Tabela do SI0PS, a mesma com os valores, esta contida no documnento:

Analise do SI0PS 2013 com sua respectiva analise. ‘wer em documentos anexados.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 03/07/2014 10:

15:04

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 33,87%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 51,13%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado 6,34%
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a satude no Estado 90,44%
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado 6,81%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado 72,95%
Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$248,21
Participacéo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 41,28%
Participacéo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,15%
Participacéo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 12,05%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,37%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 42,19%
SUBFUNCOES VINCULADAS56,13 0,00%
IAtengdo Bésica 1,57%
|Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 53,29%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,00%
Vigilancia Epidemiolégica 1,27%
Alimentacéo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1,68%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com satde 28,59%
% da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 12,11%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

F£o se proceder a analise dos dados digitados e ammazenados no sisterna S10P 5, conforme preconizado pela Lei

Complermentar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, denota-se que o Estado de Alagoas cumpriu com o estabelecido, atingindo
desta forma, o percentual de 12,11% de seus recursos proprios aplicados diretamente na saude, conforme analise dos

indicadores apresentados no Cuadro acima.

Urma analise mais detalhada dos indicadores acima esta contida no docurmento em anexo: Snalise do SIOPS 2013,

formulada por sua area técnica desta secretaria.



9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 27/03/2014 12:

50:20
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 3.151.055.510,00 3.151.055.510,00 3.203.891.128,97 101,68
Impostos s/ Transmisséo "causa mortis" e Doagéo - ITCD 4.960.891,00 4.960.891,00 6.778.574,09 136,64
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 2.737.348.884,00 2.737.348.884,00 2.745.420.477,04 100,29
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 158.585.696,00 158.585.696,00 166.318.402,86 104,88
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 193.629.827,00 193.629.827,00 234.674.022,61 121,20
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 45.539.486,00 45.539.486,00 32.081.098,67 70,45
Divida Ativa dos Impostos 6.177.369,00 6.177.369,00 10.784.106,72 174,57
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetéaria e Outros Encargos da 4.813.357,00 4.813.357,00 7.834.446,98 162,76
Divida Ativa dos Impostos
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 3.009.640.611,00 3.009.640.611,00 2.791.178.874,32 92,74
ICota-Parte FPE 2.990.419.981,00 2.990.419.981,00 2.771.883.383,94 92,69
ICota-Parte IPI-Exportagdo 6.932.412,00 6.932.412,00 7.007.272,84 101,08
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 12.288.218,00 12.288.218,00 12.288.217,54 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 12.288.218,00 12.288.218,00 12.288.217,54 100,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIQS 766.029.313,00 770.000.153,00 768.889.917,60 99,86
s
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 683.131.614,00 683.131.614,00 682.100.665,12 99,85
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 81.164.596,00 85.098.096,00 85.037.434,28 99,93
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 1.733.103,00 1.770.443,00 1.751.818,20 98,95
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICAGCAO EM ACOES E 5.394.666.808,00 5.390.695.968,00 5.226.180.085,69 96,95
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 0,00
Provenientes da Unido 0,00
Provenientes de Outros Estados 0,00
Provenientes de Municipios 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTAQAO DOTAQAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 0,00 938.164.118,00 784.178.674,22 85.038.614,37 92,65
Pessoal e Encargos Sociais 0,00 349.631.592,00 338.812.596,55 0,00 96,91
Juros e Encargos da Divida 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 0,00 588.332.526,00 445.366.077,67 85.038.614,37 90,15
DESPESAS DE CAPITAL 0,00 94.631.117,00 35.147.021,44 4.240.805,90 41,62
Investimentos 0,00 87.131.117,00 27.647.021,44 4.240.805,90 36,60
Inversdes Financeiras 0,00 7.500.000,00 7.500.000,00 0,00 100,00
IAmortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIIl) 0,00 1.032.795.235,00 908.605.115,93 87,98
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (I) (f+g)]
DESPESAS COM INATIVOS E 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS 0,00
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema 0,00
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito 0,00
Outros Recursos 0,00
IOUTRAS AGOES E SERVICOS NAO 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 0,00
ICOMPUTADAS (IX)

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (X = VIII - IX)

0,00

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = (i = VIi / lllb

ICONSTITUCIONAL [(VIIl - 12)/100 X IVb]

ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO




EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA

INSCRITOS

CANCELADOS/PRESCRITOS

PAGOS A PAGAR

PARCELA
CONSIDERADA
NO LIMITE

Inscritos em #

Inscritos em

TOTAL

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
()]
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em #
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em *
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ _
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
Diferenga de limite ndo cumprido em ~
Total (X)

DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncao) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0} NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100

|Atencéo Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ISuporte Profilatico e Terapéutico

igilancia Sanitéria

igilancia Epidemiolégica

|Alimentacéo e Nutricdo

Outras Subfuncdes

ITOTAL

Andélise Sobre Demonstrativo Orcamentario

Uma analise mais detalhada dos indicadores acima esta contida no docurmento em anexo: Analise do SI0PS 2013,

formulada por sua area técnica, desta secretaria.

10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Sim

ALAGOAS

Gestor Municipal

DIAUD

Nao

05

Auditoria de Gestao - Assisténcia

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

- Porto Real do Colégio
- Feira Grande

Recomendagdes

Observar e conhecer 3s normas vigentes.,

Encaminhamentos
Dar conhecimenta ao gestor/servigo das ndo conformidades com prazo para adequagdo.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: DIGPS/SUGEPS/SESAU

Orgéo responsavel pela auditoria: DIAUD

SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 04

Finalidade da auditoria: Avaliagao do Conselho Municipal de
Saude

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

- SMS e Conselho Municipal de Salide de Porto Real do Colégio

Recomendacgdes
Observar e conhecer 3s normas vigentes.

Encaminhamentos
Dar conhecimento ao gestor/servigo das ndo conformidades com prazo para adequagdo.

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: - Ministério da Saude

Org&o responsavel pela auditoria: DIAUD

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 06

Finalidade da auditoria: Acompanhamento de Auditorias
Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

277?777

Recomendagdes
Observar e conhecer 3s normas vigentes.,

Encaminhamentos
Dar conhecimenta ao gestor/servigo das ndo conformidades com prazo para adequagdo.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

- Santa Casa de Misericérdia de Macei6
- UNIMED

- Arthur Ramos

- Santa Casa de S&o Miguel dos Campos
- Santa Casa de Penedo

- Hospital Sanat6rio

- Hospital Vida

Recomendagdes
Observar e conhecer 3s normas vigentes.,

Encaminhamentos

Sim

ALAGOAS

Préprio servico

DIAUD

Nao

09

Andlise de processos oriundas da
assisténcia de UTI's no Estado

Encerrada

Dar conhecimenta ao gestor/servigo das ndo conformidades com prazo para adequagdo.

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

- NIAD, Moraes e Alves

- Hospital Geral do Estado, Hospital e Maternidade Carvalho Beltrdo

- Hospital Sanatorio

- Hospital do Agucar

- CHAMA (Arapiraca)

- Hospital Sanatério

- Hospital Vida

- Clinica IPE (SP),

- Santa Casa de S. Miguel dos Campos
- Hospital Geral do Estado

Sim

ALAGOAS

Préprio servico

DIAUD

Nao

07

Analise de processos para
pagamento administrativo (GNH)

Encerrada



10. AUDITORIAS

Recomendagdes
Observar e conhecer 3s normas vigentes.

Encaminhamentos
Dar conhecimenta ao gestor/servigo das ndo conformidades com prazo para adequagdo.

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: Préprio servico

Orgéo responsavel pela auditoria: DIAUD

SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 08

Finalidade da auditoria: Analise de Prontuarios oriundos de

Demandas Judiciais (OPM e Outros)

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

- Santa Casa de Macei6

- Hospital do Agucar

- Hospital Arthur Ramos

- Angioneuro

- Hospital do Coracéo

- Hospital Geral do Estado

Recomendacdes
Observar & conhecer 3s normmas vigentes.

Encaminhamentos
Dar conhecimento ao gestor/servigo das ndo conformidades com prazo para adequagao.

Auditorias realizadas ou em fase de execuc¢ao? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS
Demandante: Ouvidoria do Estado
Orgéo responsavel pela auditoria: DIAUD

SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 01

Finalidade da auditoria: Apuracédo de Denuncias
Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

- Anadia

- Alerta Médico (Maceid)
- Barra de Séo Miguel

- Barra de Santo Antonio
- Belém

- Cajueiro

- Campo Alegre

- Hospital do Acucar



10. AUDITORIAS

- Hospital Ortopédico

- Igreja Nova

- MPS Denilma Bulhdes
- Matriz de Camaragibe

- Marechal Deodoro

- Ouro Branco

- Olho D'Agua das Flores
- Palmeira dos indios

- Pilar

- Hospital Dr. Clodolfo (Santana do Ipanema)
- Unido dos Palmares

Recomendacgdes
Observar e conhecer 35 normas vigentes.

Encaminhamentos
Dar conhecimerto ao gestor/servigo das ndo conformidades com prazo para adequagio.

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: O proprio servigo e/ou gestor
Orgéo responsavel pela auditoria: DIAUD

SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 02

Finalidade da auditoria: Habilitacdes

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

- UNCISAL

- Sociedade Beneficente N.Sra. do Bom Conselho em Arapiraca

- Habilitagdo de UTI NEO Santa Casa de S&o Miguel dos Campos
- Hospital Dr. Clodolfo R. de Melo

- Habilitagéo de UTI tipo Il em Palmeira dos indios

Recomendagdes
Observar e conhecer 3s normas vigentes.,

Encaminhamentos
Dar conhecimenta ao gestor/servigo das ndo conformidades com prazo para adequagdo.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: O proprio servigo e/ou gestor
Orgéo responsavel pela auditoria: DIAUD

SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 03

Finalidade da auditoria: Avaliacao de Unidades de Saude
Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

- 08 CAPS: Porto Real do Colégio, Santana do Ipanema, Palmeira dos indios e Matriz de
Camaragibe Cajueiro, Joaquim Gomes, Matriz do Camaragibe e Penedo;

- 09 Unidades: Unidade Mista Dr. Carlos G. de Barros e Hospital Geral e Maternidade Alerta Médico
Unidade de Salde e Mat. S.T. Albuquerque, H. Alerta Médico, Clinica Arvore da Vida, Ndcleo de Atencéo
aos Deficientes de Penedo e Hospital Vida e Complexo Multidisciplinar de Equoterapia Tarciso
Freire/Arapiraca

- 01 Servigo de Oftalmologia : Uni&o dos Palmares

- 01 Servico de Nutricdo Enteral e Parenteral: Santa Casa de Macei6

- 01 UTI Tipo II: Hospital do Agucar

Recomendacgdes
Observar e conhecer 3s normas vigentes.

Encaminhamentos
Dar conhecimento ao gestor/servigo das ndo conformidades com prazo para adequagdo.



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Aconstrugdo do Relatdrio Anual de Gest3o mobiliza a SESAL ao longo do ano em curso, para avaliaghes perddicas
intersetoriais de forrma a manter a pratica de avaliagdo do que se tern planejado, ajustando condutas e orentado na
manutengdo do foco, de forma a ndo permitir que se percam ao longo do periodo as intengdes discutidas e acertadas
previamente no PFlano Estadual de Salde. Esse relatorio ja conternpla a avaliagao dos ajustes promovidos no PES
devidamente aprovadas pelo Conselho Estadual de Sadde, sendo o segundo ano do Quadrénio 2012- 2013 e, curso. Os
avangos obtidos estdo apresentados seguindo ao formato de: Acerca do objetive 1 — hielhoria da Qualidade de \vda,
relacionamos & diretrizes, quais sejam: Fortalecimento da Atengdo Pimara a Salde, Ampliagio e Reestnturagdo dos
Servigos de Assisténcia Matemo Infartil, Ampliagdo e Estnrturagdo dos Servigos de Média e Ata Cornplexidade,
Reestnituragdo da Assisténcia Farmacéutica com Aquisigdo, Abastecimento & Dispensagdo de hMedicamentos,
Fortalecimento das, Agoes de ‘igilancia em Salde, objetivando helhorar de maneira acelerada os indicadores sociais e
ambientais, para permitir que todos os alagoanos tenham uma melhor qualidade de vida.

Acerca do Objetivo 2 - Inovagdo da Gestdo Plblica, relacionamaos 4 diretrizes, quais sejam: Implartagdo & Implementag3o
de Poltica de Plangjamento, Gestdo e Controle Social, Ampliagdo de Certrais de Regulagdo e Sistemas Municipais de
Auditorias , Implantagdo de Politica de Gestdo de Tecnologia da Informagdo & Comunicagdo e Implantagdo de Poltica de
Gestdo do Trabalho & da Bducagdo em Sadde, objetivando ampliar a capacidade do estado em ofertar mais e melhores
servigos @ sociedade Alagoana e promover o desenvolvimento de Alagoas. Ter um corpo de servidores plblicos habiltados
e motivados a prestagdo dos melhores servigos a sociedade alagoana, incluindo gestores profissionais & competentes, &
umn maodelo de gestdo que privilegie as relagdes Govemo - Estado - Sociedade, com mais transparéncia por parte das
organizagies piblicas e maior envolvimento da sociedade na formulagdo & monitoramento das polticas plblicas.
Destacamos apenas a manutengdo dos Programas de Incentivo financeiro estadual, a ampliagdo de leitos de UTI e UCI
para assisténcia Matema infantil, assim como de investimentos para aquisigdo de equipamentos, aperfeigoamento na
aquisigdo de leitos de retaguarda para o HGE, crescimento de bases descertralizadas de atendimento pré-hospitalar.
Increments financeiro para assisténcia farmacéutica, assim como das vigildncias, das coberturas vacinais e dos
processos de plangjamenta, de descentralizagio com o trabalho desenvolvido nas Comissdes Intergestores Regionais e
contrale social. Sendo necessario ainda um destaque a tertativa de regulamentar de forma mais racional os processos
judiciais que tern seguindo uma logica perversa de ndo observancia de nenhumna orientagdo baseada em evidéncia
cientifica ou algumna racionalidade. Finalizamos sabedores de que obtivernos alguns avangos nas conquistas sanitarias tao
necessanas, mas que ainda temos um caminho a perseguir de forma a travar com a sociedade uma relagao de respeito as
necessidades com a construgdo e efetivagdo de um modelo de atengdo a salde resolutivo e organizado, que responda as
reais necessidades de forma humanizada e racional. Renovamos nossa intengdo de renovar uma pratica de prescupagio
legitima e de compromisso com a salde dos Alagoanos, inclusive com a decis3o de ndo medir esforgos para
desenvolvimento de alguns procedimentos que abreviern ao maximo o tempo entre o agora & uma situagao ideal efou
satisfatoria.

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Mo relatdrio de gestdo 2013, observa-se que houve umn alcance satisfatdrio na programagdo anual do ano em avaliagdo,
conforrme  dernonstrado no texto na apresentagdo do RAG, no entanto sabe-se da necessidade de se avangar muito mais.
Em 2013 foram realizados ajustes nas metas do Plano Estadual de Salde - 2012-2015, para atender novas legislagdes,
portarias e demandas proprias do Estado. Entretanto manteve-se as nowve diretrizes divididas nos dois eixos principais:
helhoria da Qualidade de ‘vda e Inovagdo da Gestdo Piblica. Bxo 1 — helhoria da Qualidade de \ida: Diretrizes: -
Fortalecimento da Atengdo Primaria a Sadde - Ampliagdo e Reestnturagao dos Servigos de Assisténcia hMatemo
Infaritil - Ampliagdo e Estnturagdo dos Servigos de Media e Ata Complexidade - Reestnrturagio da Assisténcia
Farnacéutica com Aquisigio, Abastecimento e Dispensagio de Medicamentos - Fortalecimerto das Agdes de
‘igildncia a Salde Bxo 2 —Inovagdo da Gestdo Piblica Diretrizes: - Implantagdo & Implemertagdo da Poltica de
Planejamento, Gestao e Controle Social - Ampliagdo de Certrais de Regulagdo e Sistemas de Auditorias -
Implantagdo de Poltica de Gestao de Tecnologia da Informagao e Comunicagao - Implementagdo da Poltica de
Gestdo do trabalho & da Bducagdo em Saldde Para 2014 recomenda-se algumas realizagdes: 1 -Apoiar técnica e
financeiramente os municipios na elaboragio dos instrumentos de plangjamento- Plano hunicipal de Salde, Programagao
Anual de Salde, Relatoro de Gestdo, entre outros. 2- Fortalecer as Comissdes Intergestores Regionais -CIRs, e estimular
o Controle Social. 3 - Implantar auditorias municipais efou regionais. 4 — Revisar a Programagdo Pactuada Integrada-PPI. &
- Fortalecer a ‘dgilancia da Aengdo a Salde, priorizando a diminuigao da mortalidade matemno infantil. & - Implantar as
Redes de Aengdo a Satde, uma vez que a (nica que habilitada em todo Estado foi a Rede Cegonha. 7 — Baborar o
Contrato Organizativo de Agdes Publicas de Salde -COAP para assinatura nas 10 Regides de Sadde. 8 — Captar recursos e
melhaorar o financiamento da sadde pelo Mnistério da Sadde. 9 -Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica e revigorar o
Laboratario Farmacéutica de Magoas-LIFAL. 8 - Implantar a mesa de negociagies estadual. 10 - Recornpar o parque
tecnologico da Secretaria de Estado da Sadde-SESAU. 11 - Fortalecer a Aengao Basica para que seja a porta de entrada
do sistema, com qualidade e resolutividade. 12 — Expandir a ouvidoria do SUS para os municipios .

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
|Andlise e Consideragdes da Diretriz 1.doc oD
Pustificativa da Dupla Gest&o.docx oD
Considerag6es Iniciais.docx oD
;ij?ps 6° Bimestre - SESAU Planilha recursos por Bloco de fianaciamento. oD
PES__2012-2015 VERSAO em 03-01-2013.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
IANALISE SIOPS 2013.pdf oD
COMPOSICAO DO QUADRO FUNCIONAL DA SESAU 2013.doc oD
OBSERVACC)ES SOBRE OS INDICADORES.docx oD
SINTESE 2013-SARGSUS.pdf oD
[Termo de Ajuste Sanitario.doc oD
Documento anélise e consideragdes da PAS.docx oD
|Andlise e Consideragdes da Diretriz 2.doc oD
ICONSIDERAGOES E RECOMENDAGOES PARA AS AGOES.docx oD
|Avaliagéo geral.docx oD

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde referente

Resolucéo Conselho 18 2012.pdf ao ano do RAG

Relatério_da Programacéo Anual de Saude 2013.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Relatorio_da Programacéao Anual de Saude 2014.pdf Programagéo Anual de Saude do periodo 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em
Enviado para Assembléia Legislativa em 26/06/2013 16/10/2013 19/03/2014

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2014 12:59:26

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2014 12:59:26

Apreciado pelo Conselho de Salde em

25/08/2014 12:20:30

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

0 Conselho Bstadual de Sadde de Magoas (CES/AL) aprovou o R
com recomendagdes, na sua 157° Reunido Ordinaria, realizada no
do Sistema de Informagdes sobre Orgamento Plblico em Salde

recursos proprios ermn sadde pelo govermno do estado de &agoas (
Complemerntar n®141/2012 (12%) e, também, compensou o monta
setar salde no ano 2011,
HAprovou o RAGR2013 considerando, tambem, o acordo estabeleci
(SESALIALY, de reprogramar as agoes nao realizadas no ano 201
Anuais de Sadde dos exercicios 2014 e 2015; assim comao, que f
do quadriénio 2012-2015, ainda nao realizadas, para inclusao nas
Ressaltamos que as questdes expostas acima foram comprovad
SESALAL ao CESFAL
Desta forma, o CES/AL aproveou o RAGR2013, conforme consta n
este documento.

Status da Apreciagao

Aprovado com Ressalva

Resolucdo da Apreciagdo

21 Data 06/08/2014

ALAGOAS - AL, de

de

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




