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1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: CARLOS CHRISTIAN REIS TEIXEIRA Data da Posse: 31/01/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: CARLOS CHRISTIAN REIS TEIXEIRA Data da Posse: 31/01/2017
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Sim
Nome: ROZANGELA MARIA DE ALMEIDA Data da Posse: 01/01/15
1.2 Informac¢des do Fundo Estadual de Saude
Instrumento legal de criagdo do FES Tipo Lei - 7443
CNPJ 11.659.171/0001-43 - Fundo de Salde
Data 28/12/2012
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FES CARLOS CHRISTIAN REIS TEIXEIRA
Cargo do Gestor do FES Secretéario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criacdo do CES Tipo Lei - 7400
Nome do Presidente do CES JESONIAS DA SILVA
Data 06/08/2012
Segmento usuario
Data da dltima elei¢do do Conselho 24/02/2017
Telefone 8233152385
E-mail ces@saude.al.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 08/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A S,ecretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao Sim
periodo de 2016 a 20197
Situacéo Aprovado
Aprovacédo no Conselho de Saude Resolucao n® 63 Em 22/11/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PES 2016-2019 final, Aprovado pelo CES_22-11-17.pdf

RESOLUGAO CES N° 63 DE 22.11.2017_APROVACAO DO PES 2016-2019_diario_oficial_2017-12-

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 20177

Situacéo Em Andlise
Aprovacao no Conselho de Saude Em

Sim




ARQUIVOS ANEXOS

Documento
PAS 2017 EM APRECIA(;AO PELO CES.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20187
Situagéo Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2018_FINAL.pdf
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O estado possui Comisséao de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informacdes sobre Regionalizagao
Regides de Saude Existentes no Estado: 10
1.8 Introducéo - Consideracdes Iniciais

0 Relatdrio Anual de Gestao (RAG) & o instrumento da gestao do SUS que apresenta os resultados alcangados com a
execugao da Programagdo Anual de Saude (PAS) e a comprovagao da aplicagao dos recursos previstos
constitucionalmente. Tern por finalidade ainda, orientar a elaboragdo da nova programagao anual, bemn como, eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde. A PAS foi construida com a participagao de todas as
areas da Secretaria de Bstado da Salde-5ESAL, Universidade de Ciéncias da Salde de Magoas-UNCISAL e Conselho
Estadual de Sa(de-CES, a partir das diretrizes, ohjetivos & metas do Plano Estadual de Sadde 2016-2019. Durante o ano,
guadrimestralmente, através da Superintendéncia de Planejamento, Gestdo e Participagdo Social, as areas técnicas da
SESAU, UNCISAL e o CES monitoram & avaliam a PAS, e posteriormente condensam as informagdes para o RAG. A
Portaria n® 575 de margo de 2012, instituiu & regulamentou o Sisterna de Apoio ao Relatoro de Gestao (SargSLUS) como
sistemna de utilizagdo obrigataria para a elaboragao do RAG.

Sobre Plano de Cameira, Cargos e Salarios: A Geréncia Executiva de \lorizag3o de Pessoas infarma que atualmerte ndo
possui Cornissdo de elaboragdo do Plano de Camreira, Cargos e Salarios (PCCS). Porém, & importante informar que foi
constituida uma Comissdo, em 2015, que tinha por missdo acompanhar os trabalhos de elaboragdo do Plano por uma
consultoria especializada a ser contratada para tal, e que até o presente momento ndo ocomeu. (Anexao 111)



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2017 3.375.823
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 3.165.472 | 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 986.326 36,77%
Preta 205.154 6,08%
Amarela 36.684 1,09%
Parda 1.877.818 55,63%
Indigena 14.509 0,43%
Sem declaragao 3 0,00%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etéarias Homem Mulher Total
00-04 139.900| 136.012| 275.912
05-09 154.710 149.591 304.301
10-14 173.304 169.540 342.844
15-19 158.626| 158.743| 317.369
20-29 275.597 294.776 570.373
30-39 220.818| 244.496| 465.314
40-49 169.973| 190.067| 360.040
50-59 114.989 133.813 248.802
60-69 73.279 85.469 158.748
70-79 36.265 46.757 83.022
80+ 15.887 22.860 38.747
Total 1.533.348| 1.632.124| 3.165.472

Faixa Etaria

A

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo

80+
70-79
60-69
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40-49
20-329
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04

-250.000 0 230,000

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos



0 estado & formado por 102 municipios & possui, segundo estimativas do IBGE, populagao de 3.375.823 habitantes, sendo
03 municipios mais populosos: haceid, Srapiraca, Rio Largo, Palmeira dos indios, UniSo dos Palmares, Penedo, 530 Miguel
dos Campos, Coruripe & Campo Hegre (IBGE, 2015) (Tabela 01, do 2nexo [).

Segundo o censo 2010 (IBGE), Magoas apresenta maior proporgdo de pardos (80,2%), seguido de brancos (31,68%) & negros
{@,6%), dermonstrando um leve aumnento de pardos e negros e uma leve redugdo de brancos, quando comparado ao censo
2000 (Tabela 03, do Anexo 1). Tal fato pode estar relacionado a uma maior autoafimagdo quanto @ sua vinculagdo &tnica,
podendo ser favorecida, inclusive, pela politica de cotas raciais.

Ao avaliar a populagdo de Aagoas, segundo sexos, segundo estimativas realizadas para a Rede Interagencial de
Informagdes para a Sadde (RIPSA), observa-se que, em 2015, 51,34% da populagdo de Aagoas pertencem ao sexo
feminina. Amaior proporgdo de mulheres na populagdo também pode ser demonstrada pela Razdo de Sexos, que em 2015
foi de 84,78, No entanto, quando avaliado por faiza etara, observa-se que a maior frequéncia de mulheres na populagao
inicia a partir dos 15 anos de idade (Figura 02), coincidindo com a mesma faiza que apresenta as maiores tazas de
mortalidade por homicidio entre individuos do sexo masculing. Observando este fendmeno populacional, fica clam o
impacto que a violéncia tem causado na populagao do estado.

A distribuigio da populagdo por grupos etarios & demonstrada e comparada, com dados do censo do IBGE de 2000 e
projecdo para 2015, respectivamente, na Figura 3A e 3B (Anexo [), e evidenciam um leve crescimento da populagio de 60
anos & mais (@ proporgdo de idosos em Magoas aumentou, neste periodo, de 7,10% para 9,16%), além de um aumento na

populagdo de 20 a 29 anos (14,85% para 16,93%) e de 10 a 14 anos (9,85% para 10,02%). Nas demais faizas etarias
infanto-juvenis (<1 ano, 1a 4anos, 5a 9 anos e 15 a 19 anos) & possivel observar uma redugdo da populagao em 2015,
Em 2015, a pirdmide etara do estado de Aagoas, demonstra que o maior nimero de pessoas, tanto do sexo feminino
quanto do sexo masculing, encontra-se na faixa etara de 10 a 14 anos (Figura 3B, Anexo [).

Az pirdmides etaras evidenciam uma transigdo demografica da populagio, onde se observa a redugdo da populagdo menor
de 20 anos, & o seu aumento na faiza etaria acima de 20 anos. Essa transigdo deve-se as quedas nas taxas de
fecundidade, expressando-se ainda no aumento nos indices de envelhecimento da populagao.

Ao verificar a distribuigdo da populagdo segundos grupos etarios, com dados estimados para 2015, & possivel evidenciar
que na faixa etaria de 20 a 20 anos (16,93%) ha o maior percentual da populagdo de Alagoas. Ja a faiza etara de 80 anos e
mais possui o menor percertual {1,15%).
* Iiformagdes elaboradas pela Geréncia de Irformagio e Analise da Situagio de Sadde/SUVISAISESAL [Anexa ).

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 2016)

Ultima atualizagéo: 27/03/2018 18:

08:18
|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 40 17 3 5 11 47 92 109 125 179 179
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 10 12 12 15 46 116 238 392 500 484
Capitulo 11l Duenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 5 2 0 3 2 4 3 9 8 19 18
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 5 3 6 0 13 29 37 98 233 425 540
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 1 10 26 57 55 29 32
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 10 8 8 7 13 21 19 22 24 26 57
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8 5 4 9 17 71 139 387 722 1.284 1.558
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 48 28 4 8 12 20 47 86 190 348 511
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 5 3 5 3 10 25 97 179 218 252 214
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 1 0 1 1 8 7 15 23 39
Cap_nulg Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 1 o 8 6 6 9 16 13
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 1 5 5 5 14 17 43 41 94 85
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 7 11 8 1 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 412 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomica 128 9 5 3 1 7 1 3 2 3 0
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte B ’ 3 3 19 i 54 8 125 144 221
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 13 33 13 52 499 927 620 327 255 135 104
Total 688 130 71 111 628 1.274 1.290 1.657 2414 3.478 4.055

~ . Idade

Internacgdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 210 0 1.017
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 391 0 2.216
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 29 0 102
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 608 0 1.997
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 47 0 258
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 117 0 332
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 2
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1.937 0 6.141
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 843 0 2.145
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 195 0 1.206
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 25 0 121
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 30 0 89
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 130 0 440
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 27
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 419
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e > 0 164
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N N 284 0 989
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 107 4 3.089
Total 4.956 4 20.756
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Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Entre os dbitos ocomidos entre residertes de Magoas, observa-se que as causas codificadas no capitulo [X (Doengas do
aparelho circulatario) foram as mais frequentes no ano de 2017 (n=6.158; 20,37 %). Constata-se ainda que a maior
frequéncia dos obitos devido a5 doengas do aparelho circulatorio ocomeu entre os individuos com idades a partir dos 60
anos de idade (n=4.835; 78,49 %) (Tabela 05, Anexo ). Os obitos com causas codificadas no capitulo ¥¥ (Causas extemas
de morbidade e mortalidade) & 1| (Meoplasias) foram, respectivamente, o segundo e terceiro mais frequentes.
Considerando as causas externas, ocomeram no penodo 2,988 obitos, equivalendo a 14.27%, em relagﬁ-:- aos grupos de
causas. De acordo com a faixa etara, observa-se que a maior frequéncia de tais obitos ocomeu entre os individuos com
idades que wararam de 15 a 39 anos (n=1.002; 63,57 %) (Tabela 05, Anexo I},

£s neoplasias foram responsaveis por 11,06% dos dbitos ocomidos no perodo (n=2.320), sendo observado que, quanto
maior a idade dos individuos, maior & o impacto provocado por tais mortes, podendo ser demonstrado estatisticamente
aplicando-se o calculo do coeficiente de determinagao (R2), o qual aponta que 61,33% do risco de morte por neoplasias
estao associados, dentre outros fatores, ao avango da idade dos individuos, ou seja, o desfecho de abitos por neoplasias
possui uma moderada relagio com a faiza etara dos individuos (Figura 04, Anexa ). E importante saliertar que as
neoplasias s30 morbidades com causas e por exposigdo multifatorais, tomando-se evidente que, quanto maior a idade dos
individuos, maior sera o tempo de exposigdo a determinados riscos.

* Iiformagdes elaboradas pela Geréncia de Informagio e Analise da Situagio de Sadde/SUVISAISESAL (Snexa ).



2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2017)

null

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.907 2.967 1.127 388 361 700 772 775 832 841 847 643 12.160
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 49 295 265 325 410 800 1.931 3.134 2.596 2.311 1.413 479 14.008
Capitulo 11l Doen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 37 65 68 49 a4 62 62 74 59 68 65 70 723
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 106 105 55 71 68 156 200 349 523 649 641 514 3.437
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 4 6 22 225 669 923 916 601 189 27 2 3.585
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 116 89 56 64 94 168 208 297 360 365 284 129 2.230
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 34 16 11 12 34 73 112 201 392 528 323 72 1.808
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 12 13 10 9 17 28 23 24 6 1 4 3 150
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 48 42 39 75 158 530 1.087 1.821 3.232 3.792 3.029 1.730 15.583
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2279 3.535 1.409 358 241 386 371 484 780 1314 1.407 1.517 14.081
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 161 698 718 501 650 1.907 2.431 2422 2.368 1.951 1.204 496 15.507
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 67 162 98 117 202 451 465 511 491 412 257 156 3.389
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 10 42 57 114 111 362 410 373 328 234 122 40 2.203
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 72 479 514 314 478 1.304 1.517 1.425 1.274 1.246 886 403 9.912
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 8 0 0 822 12.408 24.392 9.678 1.033 14 2 3 1 48.361
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 5.575 6 2 0 5 49 37 5 2 0 2 2 5.685
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas_ - i — 223 283 147 92 46 69 52 44 31 22 11 0 1.020
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 31 52 80 72 162 415 342 384 477 472 374 221 3.082
laboratorio, nao classificados em outra parte _

S;‘Ifs'gjs"’e;(l'; r']‘:joes* envenenamento e algumas outras consequencias de 62 502 769 933 1.365 3.115 2.686 2.144 1.668 1.280 875 815 16.214
Capitulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 21 25 o8 85 77 252 277 185 140 91 43 19 1313
0s servicos de saude

Total 10.819 9.380 5.529 4.423 17.156 35.888 23.584 16.601 16.174 15.768 11.817 7.312 174.451
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Analisando-se as intemagdes realizadas no terrtorio alagoano em 2017, entre os residentes de Aagoas, foram realizadas
168.420 intemagdes na rede SUS, sendo a maioria delas relacionada a gravidez, parto e puerpério (27,55%), sendo
justificada pelo fato de que os partos s3o realizados, eminentemente, em ambiente hospitalar.

Ao destacar as trés principais causas de intemagdes segundo capitulos da CID10, excluindo as ocomidas por gravidez,
parto e pusrpéno (cap. ¥\, ohserva-se o grupo de causas que incluem as Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas extemnas (cap. XIX) que ocupam a 1% posigdo sendo responsavel por 12,59% (n=15.368) das
hospitalizagoes. As doengas do aparelho circulatorio (zap. 1X) ocupam a 2° posigao em relagao ao diagnostico principal
responsavel por intemagoes em Alagoas, com 12,00% (n=14.648), enquanto que as doengas do aparelho digestivo (cap. XI)
ocuparam a 3° posigdo com 11,93% (n=14.564).

Az taxas de intermagdo hospitalar foram maiores nos grupos etaros que compdem os idosos, com elevagdes 3 medida que
aumentamn as idades: 84,3471 .000 hab. entre os individuos de 60 a 62 anos, 123,06/1.000 hab. entre as pessoas de 70 a 79
anos, e 181,78/1.000 hab. no grupo etario a partir dos 80 anos. Em geral, as intemagdes ocomeram em maior ndmero entre
o3 individuos com idades de 15 a 58 anos (111.072; 65,95% do total das intemagdes) (Tabela 04, Anexo 1.

Em criangas de 0 a 8 anos, observou-se que a maior parte das intemagdes ocomidas foram devido as causas codificadas
nos capitulos X (doengas do aparelho respiratario) e | {doengas infecciosas e parasitanas), as quais foram responsaveis
por, respectivamente, 28, 94% & 23 60% das intemagdes ocomidas neste grupo populacional. Entre pessoas de 10 a 50
anos, excluindo-se as causas codificadas no capitulo ¥V, sobressaem as intemagfes decomentes de Lesdes,
envenenamento & algunas outras consequéncias de causas extemas (cap. XX (17,42%) e as doengas do aparelho
digestivo (cap. X1 (14,80%). Entre os idosos (260 anos) prevalecem as doengas do aparelho circulatorio (cap. 1X) (24,41 %)
e as doengas do aparelho respiratorio (eap. X) (12,20%) (Tabela 04, Anexo 1)

* Informagdes elaboradas pela Geréncia de Informagio e Bnalise da Situagio de Sadde/SUVISAISESAL [Anexo ).



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 27/03/2018 18:08:57

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

POSTO DE SAUDE 208 208 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 815 803 12 0

POLICLINICA 22 41 1 0

CONSULTORIO ISOLADO 12 12 0 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 5 4 1 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- o8 o 02 o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 171 167 4 0

FARMACIA 12 9 3 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 139 138 N o

TERAPIA (SADT ISOLADO) ® Estadual 5,72% @ Municipal 94,28% & Dupla 0,00%

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 2 2 0 0

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 2 2 0 0 Natureza Juridica

UNIDADE MISTA 28 26 2 0

PRONTO SOCORRO GERAL 5 0 5 0

HOSPITAL GERAL 38 35 3 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 19 15 4 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 6 6 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 103 102 1 0

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E 2 o N o

OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 69 67 2 0

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 35 35 0 0

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE

INDIGENA u u 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 13 13 0 0 @ Fublica 85,01% ® Privada 14,99%

POLO ACADEMIA DA SAUDE 50 50 0 0

TELESSAUDE 3 2 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 2 o N o

URGENCIAS

OFICINA ORTOPEDICA 1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO 8 7 1 0

Total 1.869 1.762 107 0

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

T|p0 de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 562 560 2 0
ESTADUAL 232 14 218 0
MUNICIPAL 2.948 2.948 0 0
FEDERAL 8 8 0 0
Total 3.750 3.530 220 0

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servicos ao SUS

Aanalise que se segue tomou como base a competéncia do CNES de dezembroi2017 (&nexo |1, disponivel no site do
DATASUS, comn tabulagdo realizada em 16/03/2018, para subsidiar o Relatario de Gestdo - RAG 2017. A principio
visualizamos que o nomero total de estabelecimentos constantes no SARGSUS, o qual ndo consta a competéncia, esta
muito inferior & tabulagio da base de dezembro/2017, divergindo nos tipos & na quantidade de estabelecimentos
cadastrados, a exemplo do Tipo "Consultonio Isolade” que no SARGSUS constam apenas 12 estabelecimentos, enquanto na
base do CHMES de dezembro/2017 constam 1.070 estabelecimentos. Logo, o ndmero total de profissionais também sera
divergente. “ale destacartambém que o Sistema de Cadastro MNacional de Estabelecimentos de Salde — SCHES n3o emite
mais relatarios por natureza jundica.

REDE FISICA

Mo que diz respeito & rede fisica total de Magoas (todas as gestdes), os estabelecimentos sob gestao municipal s3o
maiona, predominando o cadastro do Tipo “Consultdrio Isolade”, porém ainda com participagdo da gestao estadual nos
estabelecimentos cadastrados.

Mos estabelecimentos sob gestdo estadual, dentre os varios tipos de estabelecimentos cadastrados, destacam-se com
maior numers de cadastros as Unidades hdveis de Nivel Pré-Hospitalar na area de Urgéncias (bases descentralizadas do
SANILY, que totalizam 62 estabelecimentos seguidos pelos Centros de Salde/ Unidade Basica, que acolhemn os
atendimentos realizados dentro dos presidios. Arede estadual ainda conta com 02 Centros de Hemoterapia (Maceid e
Arapiraca) e conta com 02 Unidades de Emergéncia, sendo o Hospital Or. Oswaldo Brand3o ‘lella em haceid, e a Unidade
de Emergéncia Daniel Houly em Arapiraca

Outra ohservagdo a ser realizada em relagdo aos estabelecimentos sob gestio estadual diz respeito ao cadastro dos 02
Centros de Aengdo Psicossocial, que comespondem as 02 unidades da UNCISAL os quais ainda aguardam habilitagdo, por
iss0 constam no cadastro, mas ndo registram produgdo.

*inalise elaborada pela Superintendéncia de Regulagio e Buditoria/SURALUD/SESAL (Anexo 11).



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizac&o: 12/03/2018 00:

Vinculo

® AUTOMNOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL
INTERMEDIADO © OUTROS @ RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 243
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 89
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 559
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 2
PESSOA FISICA 2377
PESSOA JURIDICA 111
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 26
SEM TIPO 637
TOTAL 4044
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 120
TOTAL 120
COOPERATIVA
mIPO TOTAL
SEM TIPO 2
TOTAL 2
ESTAGIO
mIPO TOTAL
ESTAGIARIO 1
TOTAL 1
INFORMAL

mIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 68
TOTAL 75

OLUNTARIADO 7

INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 114
CELETISTA 39
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 5
DETERMINADO
ICOOPERADO 17
TOTAL 175
OUTROS
TIPO TOTAL
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 21
PROPRIETARIO 12
TOTAL 33
RESIDENCIA

TIPO TOTAL
RESIDENTE 26

00:00



TOTAL 26
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 217
CELETISTA 3412
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 10741
EMPREGO PUBLICO 2467
ESTATUTARIO 15916
SEM TIPO 1924
TOTAL 34677

Analise e Consideragdes Profissionais SUS



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGASDO 37719 336,01
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS

RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 70,00 93.04
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGAO 0,50 0,40
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA

MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0.46 0.36
POPULAGAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 55,42 45,80

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 24,95 24,61

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 13,63 13,40

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 18,00 16,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA. 81,27 81,18

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 73,23 80,98
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL

NA ATENCAO BASICA 71,60 69,24

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 80,00 8,74

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 67,64 60,78
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

/100.000

%

RAZAO

RAZAO

%

%

/1000

N.Absoluto

%

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

~ A 0
21 EQUIPES DE ATENCAO BASICA 100,00 66,67 %
PROPORGCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAO"
23 NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 100,00 88,62 %
TRABALHO
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 95,00 95.69 %

DEFINIDA

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), 100,00 2500 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE (3?) E
TRIPLICE VIRAL (18) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

PROPORGCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 100,00 77,24 %
DIAS APOS NOTIFICACAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

0
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 84,18 %

7  NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N.Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
8 MENORES DE UM ANO DE IDADE 273,00 330,00 N.Absoluto

9 E“l\)/lSERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 1,00 5,00 N_Absoluto

Diretriz | Atencao Priméria a Saude como Ordenadora da Atencao a Saude

Instituir a Atencao Priméaria como ordenadora das Redes de Atencéo a Salde, promovendo acesso da
populagédo a servicos de qualidade, com equidade e atendendo as necessidades de salide; Fortalecer a gestédo
compartilhada apoiando os municipios no financiamento e no compromisso na organiza¢céo dos servicos;
Quialificar a atencdo primaria de forma a reorganizar o modelo de atencao.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Monitorar e Avaliar em 30% dos Municipios o Processo
1.1 de Trabalho das Equipes no Ambito da Atencéo 30,00 30,00 %
Primaria a Saude, Considerando as Linhas de Cuidado

Implantar 01 Programa de Residéncia Multiprofissional

L2 em Saude e Comunidade

1,00 1,00 N.Absoluto



Diretriz Il Integracé@o das Ac¢des e Servigcos de Saude nas Redes de Atencao a Saude (RAS)

Ampliar os servigos da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias dimensionados conforme as
necessidades demandadas pelas Regifes e pautada na politica de Assisténcia as urgéncias e emergéncias/MS,
com ampliacé@o das Portas de entrada do componente hospitalar; Ampliar a capacidade operacional da rede
de atencao psicossocial, dimensionada conforme as necessidades demandadas pelas Regifes e pautada na
politica de Saude Mental; Fortalecer as A¢des da Salde Mental, garantido a oferta de assisténcia a populagao
alagoana nas unidades de referéncia do Estado; Organizar os servicos da Rede Estadual de Atencéo a Pessoa
com Deficiéncia de acordo com as Diretrizes da Politica Nacional; Fortalecer as A¢des do CER III-UNCISAL,
garantindo a oferta a populagéo alagoana de servi¢co especializado em reabilitacdo; Garantir o atendimento
em toda linha de cuidado ao paciente oncoldgico; Implantar a Rede de Atengéo as Condig6es Cronicas e
Prioritarias de acordo com as Diretrizes da Politica Nacional.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Reestruturar o Componente Pré-Hospitalar da Rede de

0,
11 Urgéncia e Emergéncia em 20% dos Municipios 26,00 26,00 %
12 ReeAstru_turar 0 Corppqnente Hospitalar da_ Re_de de 2500 2500 %
Urgéncia e Emergéncia em 25% dos Municipios
0 ~ -
13 Implantar 20% Eios P_ontos d_e Atencao Definidos para a 20,00 6,00 %
Rede de Atencéo Psicossocial
0 o,
14 Atender 100% da Demanda de I?la_\gnosUco e 100,00 44.87 %
Tratamento com Doengas Oncolégicas
. 0 . )
15 Red_uzw em5% a T:stxa de Internacao por Diabetes 500 0.40 %
Mellitus na Populacdo Geral
Reduzir em 5% a Taxa de Internagé@o por Causas o
L Cerebrovasculares na Populagdo Acima de 55 Anos R L %
Implementar a Rede de Atencdo a Pessoa com
L7 Deficiencia (RCPD) em 2 Regides de Saude 200 200 Nislle
18 Executar Plano de Desocupacao do Hospital Escola 1,00 0.00 N.Absoluto
Portugal Ramalho
0 ~ 7 -
19 Atender 100% das Demandas de Ortese, Prétese e Meio 100,00 97.00 %

de Locomogéo (OPM)



Diretriz Il Integracé@o das Ac¢des e Servigcos de Saude na Rede Materno-Infantil

Organizar a Rede de Atencao Obstétrica e neonatal, garantindo a qualidade na assisténcia pré-natal, no parto
e puerpério, diminuindo assim a morbimortalidade materna e infantil no estado, promovendo a atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condicdes

seguras, para mulheres em idade fértil; Sistematizar a assisténcia a satde da gestante de alto risco e ao seu

recém-nascido em unidades de referéncia de alta complexidade no Estado; Ampliar o acesso do
atendimento a gestantes de risco habitual em unidades publicas do estado de Alagoas; Implantar unidade
de cuidado peri-hospitalar para acolher, orientar, cuidar e acompanhar as gestantes, puérperas e os bebés
em unidades publicas do estado de Alagoas.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

i 0,
11 Ree;t(uyurar a Rede Maternolnfantil em 20% dos 20,00 32.35 %
Municipios

Implantar o Programa de Saude e Bem-Estar para os

1.10 Servidores da Maternidade Escola Santa Monica 1,00 1,00 At
111 E)é(:r%lglar 50% da Construcéo do Centro de Parto 50,00 0.00 %
L1p e SON e oo do oAl 000 g0
1.13 Construir Casa da Gestante, do Bebé e da Puérpera 1,00 0,00 N.Absoluto
1.2 Reduzir em 5% a Taxa de Mortalidade Materna 43,64 30,14 /100.000
1.3 Reduzir em 5% a Taxa de Mortalidade Fetal 10,00 11,33 /1000
1.4 Reduzir em 5%a Taxa de Mortalidade Infantil 13,63 13,37 /1000

1.5 Ampliar a Oferta em 10 leitos de UTI Neonatal 10,00 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.6 Ampliar a Oferta em 10 Leitos de UCI Neonatal 10,00 0,00 N.Absoluto
Realizar 12 Avalia¢cdes do Cumprimento de Indicadores
e Metas Pactuados, Tendo em Vista a Concesséo de

1.7 Incentivo Financeiro para a Assisténcia Materno- 12,00 12,00 N.Absoluto
Infantil, Participando Efetivamente do Cofinanciamento
da Saude
Implantar 02 Critérios para Habilitacéo da Iniciativa

1.8 Hospital Amigo da Crianca (IHAC) na Maternidade 2,00 2,00 N.Absoluto
Escola Santa Monica

19 Implantar o Servico Interno de Gerenciamento de Leitos 1,00 0.00 N.Absoluto

Diretriz IV - Uso da Epidemiologia para Conhecimento e Andlise da Situacdo de Salde e parao

na Maternidade Escola Santa Moénica

Estabelecimento de Prioridades

Coletar, consolidar, analisar e disseminar informacdes sobre a situacdo de salde e eventos relacionados a

salde;

Produzir dados e resultados para subsidiar a tomada de decisao, planejamento e avaliagéo;

Implantar a sala de situagdo de salde no ambito da SESAU; Produzir e disseminar material técnico sobre
analise da situacdo de sautde.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
. - 0 s ~ .
11 Registrar no SIM no M|.n|'mo 95% dos Obitos Nao Fetais 95,00 95.70 %
com Causa Basica Definida
. - 0 .
12 Reglstrar no SINASC no minimo 90% dos Nascimentos 90,00 96,00 %
Estimados
Implantar, em Ambiente Virtual, a Sala de Situacao de
1.3 Salde da SESAU com Disponibilizagdo de 10 Painéis 10,00 0,00 N.Absoluto
Virtuais
14 Produz~|r e D|vullgar 24 Instrumentos de Andlise da 24.00 24.00 N.Absoluto
Situacéo de Saude
Produzir e Divulgar 12 Boletins sobre Tematicas
1.5 Especificas Relativas aos Componentes da Vigilancia 12,00 14,00 N.Absoluto

em Saude



Diretriz V Integracdo das Ac¢des e Servicos de Vigilancia e Atencao a Salde para Reversao de
Indicadores Inaceitaveis que Impactam a Salde da Populagao

Consolidar a¢des de vigilancia do obito materno, infantil e fetal de modo a contribuir para a reducéo da
mortalidade materna e infantil; Ampliar e qualificar a vigilancia de doencas, agravos e fatores de risco
relacionados as condicdes de vida e trabalho, as questdes ambientais e as causas externas, de modo a
contribuir para a reducéo desses riscos na populacdo; Reduzir indicadores inaceitaveis de doencas, agravos
e fatores de risco de notificagdo compulsoria, por meio da deteccdo, exame, tratamento dos casos e redugéo
de abandono no tratamento e outras acfes preconizadas em protocolos clinicos e de vigilancia; Controlar as
arboviroses e suas consequéncias, por meio da detec¢éo, exame, tratamento dos casos e outras agdes
preconizadas em protocolos clinicos e de vigilancia; Fortalecer a gestdo compartilhada apoiando os
municipios no financiamento e organizacéo dos servigos; Disponibilizar, por meio do LACEN, suporte
laboratorial para o esclarecimento de diagnostico de doencas e agravos, controle de qualidade de alimentos,
aguas e amostras ambientais; Realizar o controle sanitario da producao e comercializagdo de produtos e
servigos, equipamentos e materiais utilizados em saude; Apoiar tecnicamente os municipios na identificacao
de medidas de prevencao e controle a fatores de risco ambientais.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

Investigar, no minimo, 80% dos Obitos Infantis

11 Registrados

80,00 84,05 %

Minimo de 90% dos Municipios com Notificacao
1.10 Positiva ou Negativa em 100% das Semanas 90,00 83,30 %
Epidemiolégicas

1.10 Curar, no Minimo, 90% dos Casos Novos de Hanseniase 90,00 84,18 %

Encerrar, no Minimo, 80% dos Casos de Dengue em até

0,
111 60 Dias a Partir da Notificacdo 0580 S0l %
. 0 rd . . .
112 Investigar 100_/0 dos Obitos Suspeitos de Dengue, Zika 100,00 100,00 %
e Febre do Chikungunya
100% dos Municipios Alcangando em 4 dos 6 Ciclos
Preconizados um Minimo de 80% de Cobertura de o
Ll Imoveis Visitados, com Vistas ao Controle do Aedes L5/ e %
Aegypti
. 0 . .
114 Trata_r, no Minimo, 90% do; S:asos DlggnosncaAdo_s de 90,00 80.90 %
Esquistossomose nos Municipios da Area Endémica
. . 0
115 Examinar, no Minimo, 90% dos Contatos dos Casos 90,00 78.45 %

Novos de Hanseniase



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
. - 0
116 Examinar, no Minimo, 90% dos Conta_ltps dos Casos 90,00 54.40 %
Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera
0,
117 Testar para o HIV 100% dos Casos Novos de 100,00 72.60 %
Tuberculose
1.18 Curar, no Minimo, 85% dos Casos de Tuberculose 85,00 65,60 %
1.19 Ampliar em 15% o Numero de Testes de HIV 15,00 74,00 %
1.2 Investigar 100% dos Obitos Maternos 100,00 100,00 %
. 0 . S . ~
1.20 Ele\;juzw em 10% o Diagndstico Tardio de Infeccdo pelo 10,00 0.00 %
. 0 .
121 Reduzir em 10% o Numero de Casos Novos de AIDS em 1,00 500 N.Absoluto
Menores de 5 Anos
Encerrar, Oportunamente, por Critério Laboratorial,
1.22 pelo Menos 80% dos Casos Notificados de Hepatites 80,00 54,82 %
Virais
Realizar Busca Ativa de Casos de Tracoma em 10% da
Populacédo de Escolares da Rede Publica do 1° ao 5° o
L2 Ano do Ensino Fundamental dos Municipios Prioritarios Lo Bl 0
Integrantes da Regiéo
Alcancar, no Minimo, 95% de Cobertura do Grupo de
1.24 Criangas com Menos de 1 Ano de Idade, com a 32 Dose 95,00 77,62 %
da Vacina Pentavalente
Alcangar, no Minimo, 95% de Cobertura das Criangas o
L2 com 1 Ano de Idade com a Vacina Triplice Viral 300 O 0
Preencher com Informacéo Valida o Campo Raca/Cor
1.26 em 95% de NotificacGes de Violéncia Interpessoal e 95,00 69,40 %

Autoprovocada



NO

Indicador

Meta 2017

Resultado

Unidade

NO

Acéo

Meta 2017

Resultado

Unidade

1.27

1.28

1.29

1.3

1.30

1.31

1.32

1.33

1.34

1.35

1.36

1.37

Encerrar, no Minimo, 80% dos Casos de Intoxicagao
Ex6gena, em até 180 Dias a Partir da Notificacdo

Cadastrar 10% das Areas com Populacdes Expostas a
Agrotoxicos em Municipios de 2 Regides de Saude

Analisar para os Parametros Turbidez e Cloro Residual
Livre, no Minimo, 90% de Amostras de Agua para
Consumo Humano Previstas na Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem

Realizar 6 Avaliacdes do Cumprimento de Indicadores
e Metas Relativos & Concesséo de Incentivo Financeiro
para o Fortalecimento da Vigilancia em Saude,
Participando Efetivamente do Cofinanciamento da
Saude

Inspecionar Sistemas de Abastecimento de Agua para
Consumo Humano - SAA e as Solugfes Alternativas
Coletivas de Abastecimento - SAC em 25% dos
Municipios

Realizar, no Minimo, 50 Coletas de Agua de Bacias
Hidrogréficas em 21 Municipios de Risco, para
Monitorar a Presenca do Vibrio Cholerae no Ambiente

Ampliar em 100% o Cadastro de Areas com Populacdes
sob Risco em Razéo do Potencial de Exposi¢édo a Solo
Contaminado

Ampliar em 5% o Cadastramento de Fontes Fixas de
Contaminantes Relacionados a Qualidade do Ar

Ampliar em 20% o Nimero de Municipios com
Notificacdo de Doencas ou Agravos Relacionados ao
Trabalho

Concluir o Acompanhamento de, no Minimo, 80% dos
Casos Notificados Relacionados a Acidentes com
Material Biologico

Realizar, no Minimo,70 Inspe¢fes Sanitarias em
Unidades Produtivas com Risco para Agravos de Saude
do Trabalhador

Incrementar em 5% as Inspec¢des Sanitarias na Area de
Alimentos, Considerando A¢des que Ainda Estao sob a
Responsabilidade da Gestéo Estadual

80,00

10,00

90,00

6,00

25,00

50,00

100,00

471,00

20,00

80,00

70,00

5,00

96,60

10,00

110,22

6,00

27,00

80,00

104,00

474,00

28,30

32,00

64,00

4,72

%

%

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto

%



NO

Indicador

Meta 2017

Resultado

Unidade

NO

Acéo

Meta 2017

Resultado

Unidade

1.38

1.39

1.4

1.40

1.41

1.42

1.43

1.44

1.5

1.6

1.7

1.8

Incrementar em 5% as Inspec¢des Sanitarias na Area de
Medicamentos, Considerando A¢bes que Ainda Estéo
sob a Responsabilidade da Gestao Estadual

Incrementar em 5% as Inspec¢des Sanitarias na Area de
Servicos de Saude, Considerando A¢des que Ainda
Estdo sob a Responsabilidade da Gestéo Estadual

Identificar 100% dos Casos de Cancer, Mediante
Consolidacé@o do Registro de Céncer de Base
Populacional (RCBP)

Incrementar em 5% as Inspecdes Sanitarias em Veiculos
Transportadores de Agua Potavel para Consumo
Humano, Principalmente em Funcdo do Atendimento a
Areas de Estiagem Prolongada

Implementar o Controle Sanitario de Servicos,
Ambientes e Produtos em, no Minimo, 20% dos
Municipios Alagoanos

Atender 100% da Demanda por Analises Biomédicas,
Ambientais e Entomoldgicas, Incluindo, Conforme
Necessidades, a Coleta, o Processamento e a Analise
ou o Recolhimento ou Envio de Amostras Biol6gicas
para Laboratorios de Referéncia

Realizar o Controle de Qualidade das Amostras
Processadas Oriundas de, no Minimo, 20% dos
Laboratérios da Rede de Diagnéstico de Suporte as
Ac0es de Vigilancia em Saude

Estruturar a Rede Sentinela Estadual para Detectar a
Circulacéo de Arbovirus e seus Vetores

Monitorar 100% das Emergéncias em Satde Publica
Identificadas em Ambito Estadual e as Demandadas a
Partir do Nivel Nacional

Integrar Vigilancia e Atencdo Primaria em no minimo
20% dos Municipios, para Reverséo de Indicadores
Inaceitaveis de Doencas, Agravos e Fatores de Risco

Integrar ao Trabalho dos ACS, em no Minimo 20% dos
Municipios, Conteldos e Praticas Relacionados a
Vigilancia de Doencas, Agravos e Fatores de Risco, com
Vistas a Reverséo de Indicadores Inaceitaveis

Estruturar a Vigilancia em Saude em no Minimo 20%
dos Municipios, Considerando os Seus Diferentes
Componentes em Conformidade com Condicdes de
Cada Realidade

5,00

5,00

100,00

5,00

20,00

100,00

20,00

10,00

100,00

20,00

20,00

20,00

6,70

2,35

144,41

5,00

41,00

75,00

63,60

10,00

106,25

0,00

0,00

0,00

%

%

%

%

%

%

%

N.Absoluto

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

Encerrar 100% de Casos de Doenca de Notificacéo
1.9 Compulsoéria Imediata - DNCI, em até 60 Dias a Partir 100,00 77,24 %
da Notificacéo

Diretriz VI Atencao Integral & Saude das Popula¢des por Ciclo de Vida e Género

Implementar a politica estadual de atencdo & salde com base na integralidade das linhas de cuidado,
considerando a satde da mulher, da crianca, do adolescente e jovem, da pessoa idosa e do homem; Ampliar
0 acesso a assisténcia em Saude Bucal, com procedimentos preventivos e curativos, incluindo a promocao,
prevencao e recuperacgdo, estendendo o atendimento odontoldgico, considerando os ciclos de vida e todos os
niveis de complexidade; Implementar a Rede de Atencéo Integral & Saude da Mulher, reduzindo os vazios
assistenciais na Média e Alta Complexidade; Consolidar a Rede de Assisténcia Hematoldgica e
Hemoterépica, ampliando e garantindo o acesso da populagéo a esse servico; Ampliar a Captacédo e Doacao
de Orgéos e Tecidos para Transplante do Estado de Alagoas.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Reduzir em 2,5% as Internacdes por 05 Condi¢cbes
1.1 Sensiveis a Atencéo Primaria de Maior Magnitude na 2,50 0,00 %
Primeira Infancia

Ampliar em 10% o Acesso ao Diagnostico do Cancer de
1.10 Préstata, Enquanto Prioridade do Eixo Relacionado as 10,00 9,69 %
Doencas Prevalentes na Populagdo Masculina

Reduzir em 5% a Taxa de Internacéo por Fratura de

0,
111 Fémur na Populacéo Idosa R L %
112 Implqntar 01 Centro Humanizado de Atencéo Integrada 1,00 0.00 N.Absoluto
a Saude CAIS
. 0 . ~
113 Reduzir em_3A) o] Percentugl de Exodor_ma em Relacao 3.00 0.00 %
aos Procedimentos Preventivos e Curativos
0 . .
114 Aumentar_em 3% a Qobertura Populacional Estimada 71.60 69.24 %
pelas Equipes de Saude Bucal
0 ~ :
115 Aumenta~r em 3% o Perce_nt_ual de Acéo Coletiva de 331 051 %
Escovacéo Dental Supervisionada
116 Elaborar Projeto de Construcao e Licitar Obra de 01 1,00 0.00 N.Absoluto

Posto de Coleta para a Hemorrede



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
0 . ~ s

117 Aumentar em 5% o NUumero de Captacdes Multibrgaos 204,00 248,00 N.Absoluto

no Estado
0 7 4 ~

118 Aumentar em 5% o NUumero de Transplante de Orgaos 96,00 134,00 N.Absoluto
no Estado
Implantar em 20% dos Municipios, com Altos indices

12 de I;Salxo Peso ao Nascer, Inciativas Mun_|C|pa|s dg . 20,00 18,62 %
Estimulo ao Aleitamento Materno Exclusivo no Primeiro
Semestre de Vida

1.3 Reduzir em 2,5% a Incidéncia de Sifilis Congénita 273,00 330,00 N.Absoluto
Implantar A¢des da Saude do Programa pela Primeira

1.4 Infancia do Estado de Alagoas em 01 Municipio 1,00 6,00 N.Absoluto
prioritario
Realizar Tratamento em 80% das Criancas

1.5 Diagnosticadas com Cardiopatia de Baixa e Média 80,00 100,00 %
Complexidade

1.6 Aumentar em 5% a Proporcdo de Partos Normais 55,42 46,70 %
100% de Mulheres com Diagnostico de Cancer de Colo

1.7 de Utero com Acesso ao Tratamento nos Primeiros 60 100,00 5,40 %
Dias Apds o Diagndstico
100% de Mulheres com Diagndstico de Céancer de

1.8 Mama com Acesso ao Tratamento nos Primeiros 60 100,00 6,00 %
Dias Apds o Diagndstico

0 ~ . .
19 Aumentar para 60% a Proporgdo de Nascidos Vivos de 60,00 60,00 %

Maes com 7 ou Mais Consultas de Pré-Natal

Diretriz VIl Atencdao Integral a Sadde nas Politicas Transversais

Promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencdo a Saude, visando ao cuidado
integral, bem como garantir a autonomia dos profissionais de salde para a realizagédo do cuidado integral
das pessoas privadas de liberdade; Promover a reabilitacéo e reinsercdo das pessoas com transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, por meio do trabalho e geracéo de

renda;

Inserir AcBes de Saude no ambito das Politicas voltadas a segmentos em situacao de vulnerabilidade

social, tais como populacdo em situacéo de rua, povos indigenas, populacdo negra, comunidades
quilombolas, populacdo LGBT; Desenvolver Politica Estadual de Atendimento Domiciliar.

NO

Indicador

Meta 2017 Resultado

Unidade




N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO

N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

Definir ofertas de servigos de Referéncia de Média e
1.1 Alta Complexidade para Atendimento da Populacao 100,00 100,00 %
Privada de Liberdade

Reduzir em 5% a Ocorréncia de Doencas e Agravos
1.2 Mais Frequentes que Acometem a Populacgao Privada de 5,00 0,00 %
Liberdade

Implantar e/ou implementar em 20% dos Municipios
Projeto de Geracdo de Renda para Pessoas com

0,
= Transtornos Mentais e com Necessidades Decorrentes Ane D 0
do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas
14 Estabelecer Referéncia de Servigcos de Média e Alta 1,00 1,00 N.Absoluto

Complexidade para Atendimento aos Povos Indigenas

Executar o Plano Operativo 2017 do Programa de
1.5 Atencao a Saude da Populacdo Negra, com Especial 1,00 0,00 N.Absoluto
Atencao as Populacfes Quilombolas

Executar o Plano Operativo Estadual de Atencéo a

L Saude da Populagdo LGBT

1,00 0,00 N.Absoluto

Elaborar o Programa de Atencéo a Salde da Populacao

L7 em Situacéo de Rua

1,00 1,00 N.Absoluto

Elaborar Projeto para Implantacdo do Servico de
Atencédo Domiciliar em 02 Regifes de Saude que
1.8 tenham Cobertura por Servico de Atendimento Mével 2,00 7,00 N.Absoluto
de Urgéncia e Unidades Hospitalares que Atuem como
Porta de Entrada para RUE

Diretriz VIII Ampliacdo do Acesso e Aperfeicoamento da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
Especializada

Melhorar a qualidade da assisténcia a salude da populacdo com a ampliacdo dos servicos que serdo ofertados
a partir de novas unidades de saulde, devidamente equipadas e aparelhadas; Qualificar e ampliar a Rede de
Assisténcia Pré-Hospitalar, garantindo um atendimento com tempo resposta aceitavel e contribuindo para a
reducédo da superlotacao das unidades hospitalares; Implantar e implementar os Centros de Referéncia em
Especialidade e de Diagnostico para as Regides de Saude, ampliando a oferta e atendendo as necessidades de
saude da populacdo; Modernizar o Parque Tecnoldgico das Unidades Assistenciais e de Apoio Assistencial
sob gestéo estadual, promovendo servicos de qualidade, através de uma melhor estrutura de atendimento
para populacéo, e de melhores condic8es de trabalho aos técnicos; Implantar Sistema de Gestéo de
Informacao em Saude na Assisténcia Hospitalar, melhorando a eficiéncia dos servigos de Urgéncia e
Emergéncia, abordando aspectos da superlotacéo, regulacéo, classificacédo de risco e seguranca do paciente,
a partir do uso de Indicadores Hospitalares de Gestdo; Reformar, Ampliar, Modernizar e Adequar as Unidade
de Saude e de Apoio Assistencial sob gestdo estadual, garantindo a populacdo alagoana e aos técnicos
ambientes adequados para a assisténcia com ampliacdo da oferta de servigcos de saude; Garantir a
assisténcia de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, ambulatorial e hospitalar, sem descontinuidade de
manutencgéao e abastecimento; Consolidar a assisténcia a salde da populacédo alagoana em doencas
infectocontagiosas no Hospital Escola Dr Hélvio Auto, inclusive enquanto unidade de referéncia para a
Vigilancia em Saude no Estado; Estabelecer a Politica Estadual de oferta de exames de patologia clinica e



medicina laboratorial; Fortalecer as a¢des do Servigo de Verificagdo de Obito;

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

1.1 Iniciar Construcao do Hospital Metropolitano 20,00 20,81 %
Elaborar Projeto de Reforma das Unidades Sedes

Ll SAMU-192 Macei6 e Arapiraca 200 200 Welzzolie

1.11 Implantar Servigo de Hemodinamica no HGE 1,00 1,00 N.Absoluto

112 Estrut.ura_lr a Gestéo Colegiada no HGE (Comités 1,00 1,00 N.Absoluto
Interdisciplinares)

113 Aperfgg_oar a Assisténcia do Infarto Agudo do 2.758.00 2.758.00 N.Absoluto
Miocérdio - IAM

114 Habilitar 10 Leitos de Acidente Vascular Cerebral - 10,00 0.00 N.Absoluto
AVC

1.15 Aumentar em 5% as Cirurgias de 2° Tempo no HGE 5,00 22,01 %

1.16 Recuperar 01 Hospital de Pequeno Porte 1,00 0,00 N.Absoluto

. L . 0 .

117 Modernlzgr o Parque Tecnoldgico de 20% das Unidades 20,00 20,00 %
sob Gestéo Estadual

118 Irr_1p|an,tar Centro de Referéncia em Especialidade e de 1,00 0.00 N.Absoluto
Diagnastico

119 Implantar Projeto Piloto do Plano Estadual de Patologia 1,00 0.00 N.Absoluto

Clinica e Medicina Laboratorial na 102 Regido de Saude



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
12 Amplla}r um Hospital de Pequeno Porte em 01 Regido 1,00 0.00 N.Absoluto

de Saude
1.20 Impl_erpgntar o] Sery[(;o de Transporte Sanitario no 1,00 1,00 N.Absoluto
Municipio de Macei6
Implantar Sistema de Informacgéo da Gestéo de
~ ; o ;
121 Info_rmaga_o.em SaudAe em 50% dasAUn_ldades ) 50,00 0.00 %
Assistenciais de Urgéncia e Emergéncia sob Gestéo do
Estado de Acordo com Seu Perfil Assistencial
Manter e Abastecer 100 % das Unidades Assistenciais o
a2 de Média e Alta Complexidade sob Gestédo Estadual D80 D80 L
Implantar Projeto de Reestruturacéo do Servico Mével
1.23 de Urgéncia/ SAMU 1,00 1,00 N.Absoluto
1.24 Reah_zar Procgs_so Licitatério para Construcdo do 1,00 0.00 N.Absoluto
Hospital de Clinicas
0, 3 Ari
125 Ex,eputar 60% da Construcédo do Ambulatério de 60,00 17,00 %
Clinicas
126 Reformar e Ampliar o Servico de Verificagdo de Obitos 1,00 1,00 N.Absoluto
- SVO
127 Reformar.e Ampliar o Centro de Patologia e Medicina 1,00 1,00 N.Absoluto
Laboratorial - CPML
Executar 60% das Etapas Referentes ao Projeto de o
L2 Reforma e Ampliacao do CER Il B wies L
1.29 Reformar o Hospital Escola Dr. Hélvio Auto - HEHA 1,00 1,00 N.Absoluto
Adequar Estrutura Fisica de Um Ambulatério 24 horas
1.3 sob Gestéo Estadual para Centro de Referéncia em 1,00 0,00 N.Absoluto

Especialidade e de Diagnoéstico



Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

Implantar 20 Leitos de Cuidados Prolongados no

L&D Hospital Escola Hélvio Auto - HEHA AULY Bl Welzzolie
Realizar Processo Licitatdrio para Implantagédo de 03

1.31 Leitos de UTI Adulto no Hospital Escola Hélvio Auto - 1,00 0,00 N.Absoluto
HEHA
Realizar Processo Licitatdrio para Implantagéo de 10

1.32 Leitos de UTI Pediatrica no Hospital Escola Hélvio Auto 1,00 0,00 N.Absoluto
- HEHA
Aperfeicoar Protocolos Técnicos do Centro de Patologia

9 e Medicina Laboratorial CPML/UNCISAL 200 Bl N/l
Aperfei¢coar Protocolos do Servigo de Verificagéo de

1.34 Obitos SVO/UNCISAL 8,00 8,00 N.Absoluto

135 Ampllar~a Atuacéo dq SVO como Unidade de Pesquisa e 200 200 N.Absoluto
Producéo do Conhecimento

136 Implantar Pesquisa de Satisfacdo de Clientes Internos e 1,00 1,00 N.Absoluto
Externos do SVO

14 Reallza}r ede_quagoes na Estrutura Fisica para Melhoria 3.00 3.00 N.Absoluto
da Assisténcia no HGE

15 Refqrmar e Ampliar a Unidade de Emergéncia Dr. 1,00 1,00 N.Absoluto
Daniel Houly
Reformar Laboratério de Histocompatibilidade do

1.6 HEMOAL 1,00 0,00 N.Absoluto

1.7 Reformar Areas do Prédio Sede do HEMOAL 100,00 66,74 %

18 Elaborar Projeto para Reforma do Hospital Ib Gatto 1,00 0.00 N.Absoluto

Falcao



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

1.9 Reformar e Ampliar o HEMOAL Arapiraca 100,00 16,30 %

Diretriz IX Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, Gestdo da Logistica de Aquisicéo,
Armazenamento e Distribui¢cdo de Insumos para a Saude

Ampliar 0 acesso e garantir o uso racional de medicamentos e insumos; Integrar a assisténcia farmacéutica
as demais politicas de saude; Otimizar os recursos financeiros existentes, construindo instrumentos
fundamentais para a efetiva implementacdo de a¢des capazes de promover a melhoria das condi¢cGes de
assisténcia sanitaria a populacao.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Atender 100% dos Municipios com o Componente
1.1 Basico da Assisténcia Farmacéutica Conforme 100,00 100,00 %
Legislacao Vigente

Ampliar em 5% o NUmero de Usuarios Atendidos no
1.2 Componente Especializado da Assisténcia 39.213,00 42.947,00 N.Absoluto
Farmacéutica

Atender 100% das Demandas Obrigatérias e de
1.3 Abastecimento das Unidades sob Gestdo Estadual, com 100,00 58,00 %
Medicamentos e Materiais Médico Hospitalares

Atender 100% das Demandas de Medicamentos para
1.4 Programas Vinculados a Agravos Especificos, Agudos 100,00 100,00 %
ou Crénicos

Diretriz X Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria do Acesso dos Usuérios, dos Servicos e sobre o
Sistema de Saude

Implementar o Sistema Estadual de Regulacdo de forma regionalizada, garantindo o acesso aos usuarios do
SUS; Implementar acdes de controle e avaliacdo dos servigos de salude credenciados ao SUS; Organizar a
oferta das acdes e servicos de salude, adequando-as as necessidades e demandas da populacdo; Implantar o
Sistema Estadual de auditoria em saude para a qualidade das a¢fes e servigcos de saude e a otimizacdo na
aplicacdo de recursos no ambito do SUS; Garantir, através do SUS, tratamento médico a pacientes
portadores de doencas néo trataveis no municipio de origem por falta de condicfes técnicas.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Garantir a Regulacéo dos Servicos em 100% dos

0,
Municipios que Compdem o Plano de Oncologia DL DL &



NO

Indicador

Meta 2017

Resultado

Unidade

NO

Acéo

Meta 2017

Resultado

Unidade

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Utilizar a Tele Medicina como Ferramenta de Apoio a
Regulacdo em 100% dos Municipios que Comp&em o
Plano de Oncologia

Ampliar para 100% a Oferta de Servicos Pactuada na PPI

no Sistema de Regulacdo do Fluxo de Demandas
Oriundas da APS, Ordenando o Acesso a Média e Alta
Complexidade

Organizar os servicos das Redes de Atencédo a Saude
em 4 Regibes de Saude

Ampliar para 70% do Teto de Média e Alta
Complexidade o Registro da Produ¢cao Ambulatorial e
Hospitalar nas Unidades sob Gestdo Estadual

Controlar e Avaliar o Cumprimento de 100% de
Indicadores e Metas Relativos a Termos de
Compromissos Firmados com a Gestdo Municipal do
SUS ou com Unidades Assistenciais, Tendo em Vista a
Concesséao de Financiamento Estadual para a Média e
Alta Complexidade

Implantar em 20% das Regides de Saude o Sistema de
Auditoria do SUS

Realizar 100% das Auditorias Programadas e por
Demanda Espontanea no Ano

Avaliar e Autorizar 100% das Demandas de Tratamento
Fora do Domicilio - TFD Interestadual, Conforme
Manual de Normatizacao

Diretriz XI Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Salde

100,00

100,00

4,00

70,00

100,00

20,00

100,00

100,00

0,00

54,00

0,00

41,00

100,00

0,00

100,00

100,00

%

%

N.Absoluto

%

%

%

%

%

Organizar o sistema de formagé&o de recursos humanos; Construir parametros para dimensionamento de
pessoal que atenda a necessidade dos servicos; Desenvolver mecanismos e instrumentos dirigidos ao

desempenho profissional,

Implementar e avaliar as politicas de educagéo permanente para os trabalhadores

do SUS; Contribuir para a reducdo da morbimortalidade ocupacional da populacao trabalhadora do SUS;

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Elaborar Planos Operativos para a Estruturacédo da Area
1.1 Responsavel pela Gestao do Trabalho e Educacdo em 10,00 9,00 N.Absoluto

Saude, em 10 Municipios de Alagoas



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
12 Egigutar o Plano Operativo Estadual de Humanizagéo 11,00 11,00 N.Absoluto

Executar 3 A¢des de Humanizacdo, Fundamentadas
nos Principios e Diretrizes da Politica Nacional de
= Humanizacao em Unidades Assistenciais do SUS em el e Nbesl
Alagoas
Realizar Avaliacdo de Desempenho em 100% dos
1.4 Servidores da Carreira de Apoio a Saude, Considerando 100,00 100,00 %
os Requisitos: Adeséo, PBS, Homologacéo
Realizar Censo para Definicdo do Perfil de 30% Forca o
L5 de Trabalho da SESAU LY Bl 0
Ampliar em 30% a Oferta de Capacitacdes para Forca
1.6 de Trabalho do SUS, Considerando Carga Horaria 30,00 22,00 %
Minima de 40h
Implantar e/ou Implementar o Servigo de Saude
1.7 Ocupacional em 20% das Unidades Assistenciais e 20,00 15,00 %

Administrativas sob Gestao Estadual

Diretriz XIl Garantia e Gestdo do Financiamento do SUS

Adequar o montante de recursos orcamentarios e financeiros aplicados no setor salide na perspectiva da

equidade e da sustentabilidade do sistema.

Implantar o Nucleo de Economia em Saude contribuindo para o

uso eficiente dos recursos destinados a satude. Conceber politica para a gestéo financeira para aplicacdo dos

recursos para a saude.

Implantar modelo de gestéo financeira, com exclusivo de processos, garantindo a

legalidade, moralidade, transparéncia e otimizacdo dos recursos financeiros aplicados a saude.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO

N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Monitorar 100% da Aplicacao dos Recursos da Saude

1.1 sob Gestao Estadual Destinados ao Financiamento de 12,00 12,34 %
Acdes e Servicos de Saude
Atingir 100% dos Municipios Operacionalizando e 0

L2 Alimentando os Dados no SIOPS o s 7o

1.3 Instituir o Boletim Eletronico de Economia da Saulde 3,00 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
. a . . ,
14 Realizar a 22 Jornada de Gestdo e Economia da Saude 1,00 0.00 N.Absoluto
de Alagoas
Implantar Politica Mensal de Destaque Orcamentario e
Lo Repasse Financeiro no Fundo Estadual de Saude 00 00 Welzzolie
Elevar em 10% o Volume de Recursos Financeiros o
L Externos Captados, em Relacdo ao Ano Anterior Lo A0 0
. . . o ~
17 Monitorar e _Avallar a Execucao de 100% das Acdes 100,00 82,00 %
Orcamentarias
1.8 Aperfeicoar o Programa de Disponibilidade Financeira 1,00 1,00 N.Absoluto
Divulgar 10 Informes com Resultado Orcamentario e 10,00 12.00 N.Absoluto

Financeiro

Diretriz XIII - Gestéo Interfederativa do SUS, com Planejamento Ascendente e Integrado, Participacédo e

Controle Social

Institucionalizar o processo de planejamento na gestdo do SUS, no &mbito estadual e municipal, com base
nos Instrumentos de Gestdo. Monitorar e avaliar 0s processos de trabalho, as acdes programadas e 0s
resultados, de modo a fortalecer o sistema e contribuir para transparéncia do processo de gestdo do SUS.
Consolidar e implementar o processo de regionalizacdo no estado. Fortalecer a participacdo e o controle
social do SUS de forma regionalizada. Ampliar e qualificar as ouvidorias do SUS no Estado.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Confeccionar e Divulgar 05 Instrutivos Voltados ao
1.1 Aperfeicoamento do Processo de Elaboracdo dos 5,00 1,00 N.Absoluto
Instrumentos de Planejamento Municipal
: 0 . -
110 Consolidar 100% das Ouvidorias da Rede Propria do 100,00 75.00 %
Estado
Produzir 7 Instrumentos de Planejamento Estadual
1.2 Conforme Preconizado pelo Sistema de Planejamento 7,00 7,00 N.Absoluto

do SUS e Legislacao Vigentes



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

Aplicar Instrumentos que Permitam Monitorar e Avaliar
1.3 100% das Metas Propostas na Programacao Anual de 100,00 100,00 %
Saude - PAS 2017

Promover a elaboracédo do Mapa da Saude nas 10

1.4 Regides de Satde 10,00 0,00 N.Absoluto
. 0 C
15 Ampl_lar~em 10% a Partwmagao dos Gestores nas 40,00 46,00 %
Comissoes Intergestores Regional
Desenvolver Estratégia de Interlocucao e Articulagao o
= com 40% dos Conselhos de Saude SO G20 0
17 For:[alecer 0 CES/AL e 30 Conselho Municipais de 31,00 31,00 N.Absoluto
Saude
18 Implementarp Plano de Educacdo Permanente para o 1,00 0.00 N.Absoluto
Controle Social no SUS.
. 0 , .
19 Ampliar em 100% o numero de Ouvidorias 14,00 4,00 N.Absoluto

implantadas nos Municipios

Diretriz XIV Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude como Referencial de Sustentagdo no
Ambito do SUS

Aprimorar o processo de incorporacao de tecnologias, de pesquisa e inovacdo em saude; Apoiar a producao
de pesquisas em saude, contribuindo para a melhoria da capacidade de expanséo da base cientifica e
tecnolédgica do Estado; Subsidiar as decisdes politicas quanto ao impacto da tecnologia em saude, quanto a
incorporacéo e descarte de tecnologias no SUS, através da Avaliacdo Tecnolégica em Saude ATS;
Implementar e consolidar aces de educacdo em salde, teleconferéncia e segunda opiniao por intermédio da

Telessaude.
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Desenvolver 02 Projetos Inovadores no Campo da
Gestao e da Atengéo a Saude, no Ambito do SUS, por

11 Meio de Incubadora das Instituicdes de Ensino Superior 200 200 Nislle
de Alagoas
12 Elaborar uma Agenda Estadual de Prioridades de 20,00 20,00 N.Absoluto

Pesquisa de Interesse para o0 SUS em Alagoas



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

Monitorar o Programa de Interiorizag&o do Diagnéstico
e Assisténcia ao Paciente com Infarto Agudo do
Miocardio através da Telemedicina e Encaminhamento
ao Centro de Referéncia

1.3 1,00 1,00 N.Absoluto

Atender 100% das Solicitagbes de Teleconsultorias em
1.4 Saude Oriundas das Equipes Profissionais nas 10 100,00 0,00 %
Regifes de Saude

Diretriz XV Otimizacao dos Processos de Gestao da SESAU

Contribuir para a transversalidade da gestao do trabalho, garantindo ambiente de trabalho saudavel, a
integracdo das areas técnicas, a melhoria das condi¢ées de funcionamento e da qualidade dos servi¢os
prestados a sociedade; Otimizar os espagos fisicos disponibilizados para as unidades de apoio aos servigos
de saude; Ampliar as instalacdes fisicas de edificios da gestdo publica; Modernizar as a¢des da gestéo,
através da implantacdo de uma Modelagem atendendo aos indicadores de exceléncia da Gestao; Dinamizar
a Gestéo de terceirizados.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Garantir 60% de Disponibilizacdo dos Insumos para a
1.1 Logistica de Armazenamento e Dispensacao, conforme 60,00 60,00 %
Demanda

Homologar e Apresentar Plano de Aquisi¢éo, Acesso e
1.2 Utilizagdo dos Equipamentos Médicos e de Apoio 1,00 0,00 N.Absoluto
Administrativo para a Saude

Definir Padrdes Qualitativos e Quantitativos em 100%
1.3 dos Servicos Terceirizados de Apoio as Atividades de 100,00 0,00 %
Saude

Elaborar Projeto de Melhorias do Ambiente de Trabalho

1.4 das Instalagbes da SESAU/AL 200 200 el
15 {Jn;]pi)(ljaalrétg\; lr: (()3;5;2& rdeeS Custos Hospitalares em 02 2.00 0.00 N.Absoluto
17 Construir Modelo de Gestéo para a Secretaria de 1,00 0.00 N.Absoluto

Estado da Saude



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

Implantar Fluxos de Processos para Gestao
1.8 Administrativa no Ambito da Secretaria Estadual da 1,00 0,00 N.Absoluto
Saude de Alagoas

Diretriz XVI Inovacéo dos Recursos Tecnoldgicos de Informética e Informacéo para Area da Saude

Implantar uma Politica de Gestédo de Tecnologia da Informatica, Informacéo e Comunicacéo voltada a saude;
Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacao, para melhorar os processos
de trabalho em saude, produzindo informagfes para os cidadéos, a gestéo, a prética profissional, a geracao
de conhecimento e o controle social; Dotar a gestéo e os servicos de Salde de infraestrutura tecnoldgica
adequada para atendimento; Modernizar o atendimento e 0s servicos prestados aos usuarios.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 - 0,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Implantar Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo e

1.1 Comunicacio (PDTIC) 1,00 1,00 N.Absoluto

1.2 Disseminar o Uso de Aplicativos Mdveis de Saude 4,00 3,00 N.Absoluto
Implantar Projeto de Business Intelligence - Bl na

1.3 SESAU 1,00 1,00 N.Absoluto
Modernizar o Parque de Tecnologia da Informacéo e

14 Comunicaciio da SESAU 900,00 500,00 N.Absoluto

5.1 Execug¢ao Orcamentaria
Recursos Or¢camentarios
Valor R$ 1.134.677.529,00 Valor R$ 1.097.023.394,44

Andlise e Consideracdes



Dotagdo inicial RE 1.134.677.520,00 Dotagdo Aualizada RE 1.316.526.021,08. Executado (valor liquidada) R
1.007.023.394 44,

0 Orgamento inicialmente programado para o Fundo Estadual de Sadde, aprovado na LOA 2017 - Lei Orgamentaria Anual
n® 7.871, 19 de janeiro de 2017, publicada em Diaro Oficial do Estado - OOEAL em 24 de janeiro de 2017, de RE
1134677 .529,00 {umn bilhdo, cento e trinta e quatra milhdes, seiscentos & setenta & sete mil, quinhentos & winte & nove
reais), foi atualizado durante a execugdo, passando para RF 1.316.526.021,88 (um bilhdo, trezentos e dezesseis milhdes,
quinhentos & winte & seis mil, vinte & um reais e noventa e oito centavos), onundos de fortes, conforme preconiza a Lei n®
4.320/84. Do orgamento atualizade, o valor total empenhado pela Secretaria de Estado da Sadde — SESAU foi de RE
633,558,487 77 (seiscentos e sessenta e trés milhdes, quinhentos e cinquenta & oito mil, quatrocentos e oterta & sete
reais e setenta e sete centavos), Universidade Estadual de Ciéncias da Sadde de Aagoas - UNCISAL - RE 173.163.185,36
(cento e setenta e trés milhdes, cento e sessenta e trés mil, cento e oitenta e cinco reais e trinta e seis centavos),
Encargos Gerais do Estado — EGE - RF 1.720.230,19 {um milhdo, setecentos e wvinte mil, duzentos e trinta reais & dezenowve
centavos) e Agéncia de Modemizagdo da Gestdo de Processos - AWGESP - R 1.705.765,35 (um milhdo, setecentos e
cinco mil, setecentos e sessenta e cinco reais e trinta e cinco centavos).

*0bs.: Infermamos que o indicador de pactuagio interfederativa "1.Mortalidade prematura pelo conjunto das
quatro principais DCHT teve sua meta pactuada informada incorretamente no sistema (SISPACTO ) onde se 1&
"377.19" leia-se "373,19" [valor publicado em didrio oficial )

* Informagoes complementares:

ANEXO IV RELATORIO ANALISE SIOPS_RAG 2017 elaborado pelo Fundo estadual de Sadde/SUPOF C/SESAL.

ANEXD "u"_A"u"ﬂLIAL}ﬁEI INDICADORES SISPACTO_PAS_RAG 2017 elaborado pela Superntendéncia de Planejamento,
Gestdo e Participacao Social/SESAL

ANECXD W_RELATORIO DE E:{EL“.LIL}ELEI DH';MENT.I'E'HLIEI._HAG 2017 extraido do Sistema de Administragdo Financeira
para Estados e hunicipios/51AF BWSEF A2



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 27/03/2018 18:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 010
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outros Programas Financ | 625.223,01 0,00 0,00 0,00 0,00 625.223,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.134,07 940.357,08
por Transf Fundo a
Fundo
Atengao Basica 376.424,90 0,00 0,00 0,00 0,00 642.781,32 | 202.748,06 | 70.673,08 70.673,08 0,00 0,00 0,00 165.289,26 741.714,16
Vigilancia em Sadde 10.271.032, 0,00 0,00 0,00 0,00 10.271.032, | 3.552.036,0 | 1.509.706,14 | 1.509.706,1 | 1.495.305, 0,00 0,00 22.902.914,82 | 30.358.109,02
87 87 0 4 44
Atencao de MAC 218.864.599 0,00 0,00 0,00 0,00 218.864.59 |220.332.968 | 188.162.680, | 188.162.680 | 183.704.71 0,00 0,00 297.921.915,71 | 301.877.220,0
Ambulatorial e Hospitalar ,36 9,36 24 66 ,66 9,48 8
Assisténcia Farmacéutica | 3.103.012,5 0,00 0,00 0,00 0,00 7.103.012,5 | 43.946.358, | 6.470.544,60 | 6.470.544,6 | 5.202.772, 0,00 0,00 5.082.154,93 | 3.609.301,61
3 3 39 0 42
Bloco Investimentos na | 825.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 825.600,00 | 408.370,00 240,00 240,00 240,00 0,00 0,00 33.845.605,81 | 34.041.795,28
Rede de Servigos de
Salde
Gestdo do SUS 110.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.592.813, [ 1.547.560,0 | 936.918,89 | 936.918,89 | 936.918,89 0,00 0,00 1.570.816,97 | 3.533.642,72
33 6
Convénios 6.585.026,9 0,00 0,00 0,00 0,00 6.585.026,9 | 33.409.475, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.415.113,13 | 13.000.140,04
1 1 21
SAMU - Servico de 6.336.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 6.336.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.895.116,34 | 57.231.116,34
Atendimento Mével de 0 0
Urgéncia
Piso de Atencéo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.356,42 | 202.748,06 | 70.673,08 70.673,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencéo Basica | 376.424,90 0,00 0,00 0,00 0,00 576.424,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165.289,26 741.714,16
Variavel (PAB Variavel)
Vigilancia Sanitaria 1.500.714,3 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500.714,3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.305.326,80 | 9.806.041,18
8 8
Limite Financeiro da MAC | 217.672.911 0,00 0,00 0,00 0,00 217.672.91 | 220.332.968 | 188.162.680, | 188.162.680 | 183.704.71 0,00 0,00 294.385.294,10 | 297.148.910,9
Ambulatorial e Hospitalar 87 1,87 24 66 ,66 9,48 8
Teto financeiro 210.932.656 0,00 0,00 0,00 0,00 210.932.65 | 220.332.968 | 188.162.680, | 188.162.680 | 183.704.71 0,00 0,00 239.535.910,07 | 235.559.271,2
21 6,21 24 66 66 9,48 9
Vigilancia Epidmiolégica | 8.770.318,4 0,00 0,00 0,00 0,00 8.770.318,4 | 3.552.036,0 | 1.509.706,14 | 1.509.706,1 | 1.495.305, 0,00 0,00 14.597.588,02 | 20.552.067,84
e Ambiental em Salde 9 9 0 4 44
Fundo de Acdes 566.464,48 0,00 0,00 0,00 0,00 1.191.687,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.173.673,91 | 4.365.361,40
Estratégicas e 9

Compensacéo -FAEC

Incentivo Atencéo a 376.424,90 0,00 0,00 0,00 0,00 576.424,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165.289,26 741.714,16

Salde - Sistema
Penitenciario

Transplantes - Outros | 566.464,48 0,00 0,00 0,00 0,00 566.464,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.858.539,84 | 3.425.004,32
Componente 3.103.012,5 0,00 0,00 0,00 0,00 7.103.012,5 | 43.946.358, | 6.470.544,60 | 6.470.544,6 | 5.202.772, 0,00 0,00 4.281.874,75 2.809.021,43
Medicamentos de 3 3 39 0 42
Dispensacéo Excepcional
CAPS - Centro de 404.255,66 0,00 0,00 0,00 0,00 404.255,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.154.612,98 1.558.868,64

Atengéo Psicosocial

Outros Programas de 110.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.592.813, | 1.547.560,0 | 936.918,89 | 936.918,89 | 936.918,89 0,00 0,00 110.000,00 2.072.825,75
Gestdo do SUS 33 6
financiados por
transferéncia Fundo a

Fundo
Servigos de Saude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900.042.26 | 900.911.705 | 880.479.710, | 880.479.710 | 862.890.80 0,00 0,00 12.658.803,03 | 49.810.267,51
9,54 82 00 ,00 5,06
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112.176.508 | 14.398.437,0 | 14.398.437, | 14.290.597 0,00 0,00 61.183.360,04 | 46.892.762,10
.97 7 07 .94

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

De acordo com os dados disponiveis no Sisterna de Informagdo de Orgamenta Piblico em Sadde - SI0PS, o montante de
Recursos repassados pelo Govemno federal ao Fundo Estadual de Sadde, totalizam RE 271.353.257 00 (duzentos e setenta
& um milhdes, trezentos e cinquenta e trés mil, duzentos & cinguenta & sete reais], cujo montante empenhado foi de RE
197.150 763,37 (cento & noventa & sete milhdes, cento & cinguenta mil, setecentos e sessenta e trés reais e trinta & sete
centavos), atingindo o percentual de 72 65 % dos recursos totais repassados.

Analisando sob a perspectiva dos blocos de financiamento, observa - se o Bloco de Media e Ata Complexidade em
destaque: Bloco de hédia e Ata Complexidade Ambulatorial e Hospitalar que teve seus recursos empenhados em 85 40%
comparados aos recursos financeiros totais repassados.

Sob a perspectiva da Dotagdo Orgamentaria observa-se urn montante global previsto na LOA 2017 para recursos de
Transferéncia do SUS de RF 260.900.040,75 (duzentos e sessenta e nove milhdes, novecentos e nowverta mil, quarenta
reais e setenta e cinco centavos), isso representa 0,5 % abaizo do montante efetivamente repassado pelo Fundo Nacional
de Saldde, conforme dados dispostos no SI0PS.

*finalise elaborada pelo Fundo Estadual de Sadde/SUPOFC/SESAL [Bnexo IV].

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizacao:

12/03/2018 00:

00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 32,84%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 40,94%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 5,75%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 90,01%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 5,97%




Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 93,36%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$335,09
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 32,15%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,43%
Participacédo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 15,59%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,12%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 24,63%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 12,34%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Oz indicadores do SI0PS tém sua importancia come instrumento de gestao, fomecendo suporte para a tomada de decisao,

servindo de subsidio metodoldgico de monitoramento e avaliagdo do 5U5.

*4 analise dos indicadores financeiros realizada pele Fundo Estadual de Sadde/SUPOFC/SESAL encortra-se no

frexo IV,




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

Ultima atualizag&o: 27/03/2018 18:

33:20
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS 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) 4.418.948.317,00 4.482.698.453,00 4.634.537.172,36 103,39
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 10.529.000,00 10.529.000,00 9.894.371,73 93,97
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 3.676.041.420,00 3.709.509.400,00 3.852.121.016,47 103,84
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 305.783.140,00 305.783.140,00 270.955.663,06 88,61
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 368.740.666,00 396.148.587,00 432.860.366,36 109,27
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 37.475.844,00 40.046.808,00 46.809.307,56 116,89
Divida Ativa dos Impostos 11.010.504,00 11.212.586,00 11.505.377,74 102,61
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 9.367.743,00 9.468.932,00 10.391.069,44 109,74
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 3.239.929.766,00 3.383.545.164,00 3.519.835.836,76 104,03
ICota-Parte FPE 3.225.156.820,00 3.360.397.371,00 3.495.300.997,73 104,01
ICota-Parte IPI-Exportagdo 2.484.729,00 10.859.576,00 12.246.621,47 112,77
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 12.288.217,00 12.288.217,00 12.288.217,56 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 12.288.217,00 12.288.217,00 12.288.217,56 100,00
Outras
E)E)DUCC)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS 1.042.529.365,00 1.062.108.737,20 1.062.058.858,38 100,00
11l
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 887.104.918,00 918.105.409,70 918.105.409,67 100,00
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 154.803.265,00 140.941.672,14 140.891.793,35 99,96
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 621.182,00 3.061.655,36 3.061.655,36 100,00
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 6.616.348.718,00 6.804.134.879,80 7.092.314.150,74 104,24
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1ll
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| 295.022.199,00 295.022.199,00 277.249.328,02 93,98
Provenientes da Unido 271.353.257,00 271.353.257,00 249.565.726,43 91,97
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 23.668.942,00 23.668.942,00 27.683.601,59 116,96
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 295.022.199,00 295.022.199,00 277.249.328,02 93,98
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO 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 1.024.969.863,00 1.174.348.066,58 1.077.910.692,56 0,00 91,79
Pessoal e Encargos Sociais 399.063.742,00 361.917.606,50 361.881.910,20 0,00 99,99
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 625.906.121,00 812.430.460,08 716.028.782,36 0,00 88,13




DESPESAS DE CAPITAL 141.132.156,00 174.404.673,42 47.676.483,19 0,00 27,34
Investimentos 141.132.156,00 173.154.673,42 46.426.483,19 0,00 26,81
InversGes Financeiras 0,00 1.250.000,00 1.250.000,00 0,00 100,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 1.166.102.019,00 1.348.752.740,00 1.125.587.175,75 83,45 83,45
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 43.749,83 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 28.563.781,31 0,00 2,54
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 216.499.934,61 0,00 19,23
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 202.101.497,54 0,00 17,96
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 14.398.437,07 0,00 1,28
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 4.950.734,17 0,00 0,44
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 250.058.199,92 0,00 22,22
ICOMPUTADAS (VI)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g) - VI(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E,SERVIQOS PUBLICOS DE 12,34
SAUDE SOB‘ARE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIII%) = (VII(H+1) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 24.451.277,74
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 X IVb)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2017
24.427.613,24 15.213.906,63 8.620.874,15 592.832,46 10.667.837,23
Inscritos em 2016
12.818.114,55 3.412.145,84 9.326.540,23 79.428,48 0,00
Inscritos em 2015
1.698.912,53 1.633.548,80 63.297,09 2.066,64 0,00
Inscritos em 2014
32.313.725,80 9.496.106,82 22.817.618,98 0,00 26.634.761,16
Inscritos em 2013
13.615.643,26 3.945.858,96 9.661.951,59 7.832,71 10.803.376,29
Inscritos em 2012
84.874.009,38 33.701.567,05 50.490.282,04 682.160,29 48.105.974,68
TOTAL

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

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
1.454.130,62 0,00 1.454.130,62

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016

0,00 0,00 0,00




3.817.142,18 3.817.142,18 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
1.133.591,99 1.133.591,99 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
6.404.864,79 4.950.734,17 1.454.130,62
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO 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 (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 13.846.360,00 4.423.805,85 4.029.048,16 0,00 0,36
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 719.132.547,00 944.900.159,25 772.528.991,29 0,00 68,94
'Suporte Profilatico e Terapéutico 79.495.254,00 83.773.386,91 34.781.583,88 0,00 3,10
igilancia Sanitéria 1.129.346,00 92.125,00 75.040,80 0,00 0,01
igilancia Epidemiolégica 19.307.936,00 6.924.486,50 4.224.636,66 0,00 0,38
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 333.190.576,00 308.638.776,49 304.997.140,79 0,00 27,22
TOTAL 1.166.102.019,00 1.348.752.740,00 1.120.636.441,58 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

0s valores do DBONSTRATIVD ORGAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE do SIOPS versa sobre as informagdes
necessanas para o caloulo do percentual da Lei Complementar n® 14172012, Areceita propria total amecadada pelo estado
foi de RET.002.314.150,74 (sete milhdes, noventa e dois mil, cento & cinguenta reais & setenta & quatro centavos). O
maontante de Receita das Transferéncias do SUS foi de RE277.240.328 02 (duzentos e setenta e sete milhdes, duzentos e
quarenta & nowve mil, trezentos e vinte e oito reais e dois centavos). &= despesas empenhadas no ano de 2017 totalizaram
o mantante de RE1.125.587.175,75 (um bilhdo, cento & vinte e cinco milhdes, quinhentos e oitenta e sete mil, cento &
setenta e cinco reais e setenta e cinco centaves). O total de despesa minima com recursos proprios a ser aplicada
considerada a receita do estado serd de 12% (doze por centa) RE 851.077 698,08 (oitocentos & cinguenta & um milhdes,
setenta e sete mil, seiscentos e noventa e oito reais e oito centavos). Adespesa minima executada no exercicio de 2017
foi de RF 875.528.975,82 (oitocentos e setenta e cinco milhdes, quinhentos e vinte & oito mil, novecentos e setenta e cinco
reais e oitenta e dois centavos), desta farma encontramos um percentual de 12,34% de recursos proprios aplicados em
salde por fonte, ultrapassando assim o que determina a Lei Complementar n® 141 de 13/01/2012, o calculo para tal
percentual & %LC 141712 = ({despesa minima executada no exercicio x 1007/ receita propria total realizada (amecadada)

pelo estado) %LC 14112 = ((RF 875.528 075,82 = 100) / RE 7.092.314.150,74).

*fnalise elaborada pelo Fundo Estadual de Sadde/SUPOFC/SESAU [Anexo V).

10. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: Secretaria de Estado da Saude -
Orgéo responsavel pela auditoria: GEAUD/ SESAU

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 01

Finalidade da auditoria:

Analise de 713 prontuérios oriundos de assisténcia domiciliar (Home Care), inclusive com realizagdo de
visita aos domicilios

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Moraes e Alves, Pestalozzi, Saude & Suporte, J.Aquino, F. Rocha

Recomendacgdes
Analise para subsidiar pagamento administrativa.

Encaminhamentos
Ertregue relatdrio ao gestor, constando oriertagdes.



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:

Avaliacao de Unidades

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

ALAGOAS

Secretaria de Estado da Salde -

GEAUD/ SESAU

Nao

02

Encerrada

CAPS - Atalaia, CEO - Atalaia e Oncologia Pediatrica - Hospital do Acucar, CAPS - Batalha, Hospital Antonio
Vieira Filho - Batalha, Laboratério N. S. da Penha-Batalha, Laborat6ério Amorim - Batalha, CAPS - Sao Luiz
do Quitunde, CEO - S&o Luiz do Quitunde, Avaliacao de funcionamento dos mamografos nos municipios
de: Palmeira dos indios, Uni&o dos Palmares, Murici, Santana do Ipanema, Delmiro Gouveia, Arapiraca

(Ultramed, Afra Barbosa, CRAMA,CRIA, Uniclinicas e Hospital Santa Fé)

Recomendacdes

Acompanhamento dos servigos realizados nas unidades de acordo com as portarias em vigar.

Encaminhamentos

Entregue relatario ao gestor, constando orentagdes.



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:

Auditoria de Avaliac@o (compartilhada)

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

ALAGOAS

Ministério da Saude

DENASUS/ Ministério da Saude

Nao

03

Em Andamento

Alta Complexidade Cardiovascular - Hospital Vida e Rede Cegonha, Prontuarios da Rede Assistencial de

Glaucoma em Macei6

Recomendacgdes

MNao finalizada.

Encaminhamentos

MNao finalizada.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: Secretaria de Estado da Saude -
Orgéo responsavel pela auditoria: GEAUD/ SESAU

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 04

Finalidade da auditoria:

Andlise de Termos de Compromisso em parceria com a SUAS

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Minuta para licitagdo do Home Care Macei6 e POA para implantacéo de analises clinicas em Porto Calvo.

Recomendacgdes
Analise para subsidiar pagamento administrativa .

Encaminhamentos
Ertregue Mota Técnica @ SUAS, constando oriertagies.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: Secretaria de Estado da Saude -
Orgéo responsavel pela auditoria: GEAUD/ SESAU

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 05

Finalidade da auditoria:

Analise de 5.151 AlHs oriundas de 12 competéncias de producéo (Dezembro/16, Janeiro-Fevereiro-
Margo-abril-Maio-Junho-Julho-Agosto-Setembro-Outubro-Novembro/2017)

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Todas as Unidades sob Gestao Estadual.

Recomendacgdes
Analise para subsidiar liberagdo de criticas de produgdo.

Encaminhamentos

Ertregue relatdrio ao Controle & Avaliagio para liberagdo das crticas & @ Unidade para comegdo e reapresentagdo das
AlHs.



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:

Andlise 04 prontuarios oriundos de demanda judicial

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

ALAGOAS

Secretaria de Estado da Salde -

GEAUD/ SESAU

Nao

06

Encerrada

Instituto da Viséo, Santa Casa de Misericordia de Macei6 e Hospital do Acucar.

Recomendacgdes
Analise para subsidiar pagamento administrativo de demanda judicial.

Encaminhamentos

Ertregue relatdrio ao gestor, constando oriertagdes.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: Secretaria de Estado da Saude -
Orgéo responsavel pela auditoria: GEAUD/ SESAU

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 07

Finalidade da auditoria:

Andlise de 5.624 prontuarios pagamento administrativo (Ressonancia, Tomografia, Trauma-Térmico,
Cirurgia Buco Maxilo e outros)

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Angioneuro (6), HGE (4) e Hospital do Acucar (1), IMD - Arapiraca (4), Hospital Geraldo Estado (4), Santa
Casa de Misericordia de Maceio (1), Hospital Sanatorio, Hospital Vida (4), Lira & Antunes, MedRadius,
Hospital do Acucar.

Recomendacgdes
Analise para subsidiar pagamento administrativa .

Encaminhamentos
Ertregue relatdrio ao gestor, constando oriertagdes.



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:

Auditoria de Gestao na Aten¢éo Béasica

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

ALAGOAS

Secretaria de Estado da Salde -

GEAUD/ SESAU

Nao

08

Em Andamento

Secretaria Municipal de Salde de Batalha e Secretaria Municipal de Salude de Atalaia,realizada em 03

viagens com duracéo de 03 dias cada auditoria.

Recomendacgdes

Adequagdes as Normas \igentes.

Encaminhamentos

Em fase final.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: Secretaria de Estado da Saude -
Orgéo responsavel pela auditoria: GEAUD/ SESAU

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 09

Finalidade da auditoria:

Habilitacéo de Servigcos

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Alta Complexidade em Neurologia - Carvalho Beltrdo, Alta Complexidade em Neurologia, Cardiovascular e
Traumato-Ortopedia - Hospital Carvalho Beltrdo

Recomendacgdes
Adequagdes as Normas \igentes.

Encaminhamentos
Ertregue relatdrio ao gestor responsavel, constando oriertagies.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: Secretaria de Estado da Saude -
Orgéo responsavel pela auditoria: GEAUD/ SESAU

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 10

Finalidade da auditoria:

Andlise de 988 prontuarios de UTI/NEO e UTI Geral

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UTI/NEO - Santa Casa de Misericérdia de Macei6 (2) e UTI Geral - Hospital Vida (4), UTIl/Geral - Hospital
Vida e Hospital do Acucar (8), UTI/NEO - Hospital do Aclcar (7) e UTI/Coronariana - Hospital do Agucar (7)

Recomendacgdes
Analise para subsidiar pagamento administrativa.

Encaminhamentos
Ertregue relatdrio ao gestor, constando oriertagdes.



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:

Andlise de 205 prontuarios de OPME's

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

ALAGOAS

Secretaria de Estado da Salde -

GEAUD/ SESAU

Nao

11

Encerrada

Daniel Houly, CHAMA, Hospital Regional Santa Rita, Santa Casa de Macei6

Recomendacgdes

Analise para subsidiar pagamento administrativa.

Encaminhamentos

Ertregue relatdrio ao gestor, constando oriertagdes.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de
Orgéo responsavel pela auditoria: GEAUD/ SESAU

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 12

Finalidade da auditoria:

Andlise de 237 APAC's de pacientes oncol6gicos em tratamento de Quimioterapia e Radioterapia

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
CHAMA - Arapiraca

Recomendacgdes
Analise para subsidiar pagamento administrativa.

Encaminhamentos
Acatado relatdrio de Auditoriado componente munizipal de Auditoria de Arapiraca.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ALAGOAS

Demandante: Secretaria de Estado da Saude -
Orgéo responsavel pela auditoria: GEAUD/ SESAU

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 13

Finalidade da auditoria:

Andlise de 302 prontuarios de pacientes dependentes quimicos

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Clinica Psicossocial Arvore da Vida - Paripueira, Clinica Renascer (Rio Largo), Clinica Esperanca de Viver
(Arapiraca), Clinica Green Mulher (Satuba), Clinica Luz da Paz (Pilar) e Clinica Divina Misericordia (Rio
Largo).

Recomendacgdes
Analise para subsidiar pagamento administrativa.

Encaminhamentos
Ertregue relatdrio ao gestor, constando oriertagdes.



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio Anual de Gestdo de 2017, contém os principais resultados realizados ao longo deste ano, que certaments ficara
na histdria como o de maior investimento de todos os ternpos na sadde plblica de Aagoas. Este marco comega pela
construgdo de nowos hospitais na capital e no interior, melhorias nas unidades ja existentes, aquisigdo de novas
ambuldncias para renovar 100% da frota do 586U e estnituragdo da assisténcia e linha de cuidados para que os usuarios
do SUS tenham um atendimento agil & humanizado no Estado. Dentre as prioridades, o Govemo de Magoas deu inicio 3s
obras do Hospital da hulher & Hospital Metropolitano, em haceio, e do Hospital Regional do Morte, em Porto Calve. Para o
praximao ano, ja foram licitadas as construgdes dos hospitais de Unido dos Palmares e Delmiro Gouwveia. Isso representa
umn nowvo momento em Aagoas, ja que ha 30 anos ndo era feito nenhum investimento para a ampliagio da Rede de Sadde
do Estado.

Essa & a prova que seguimos na contraman da crise, que tem assolado varios estados do pais, aprimorando a cada dia a
oferta de servigos plblicos aos alagoanos. Aentos as diretrizes que norteiam o Govemo do Estado, & sob a lideranga do
Govemadaor Renan Filho, que com determinagdo ndo tem medido esforgos para investir na construgdo de uma nova
Aagoas, certamente continuaremos avangando e colhends bons frutos em 2018,

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

0 Relatorio Anual de Gestdo — RAG 2017 apresentou uma execugdo total de 48 % das metas programadas para o exercicio
comespondente, considerando um universo de 191 metas, sendo 125 metas (85 %) com execugdo acima de 50%.
Registra-se ainda uma execugdo parcial de metas de 14% & um percentual de 27% de metas ndo executadas. Neste
relatario, observam-se os resultados quantitativos e qualtativos dos processos de trabalho desenvalvidos pela SESAL,
bem como a avaliagdo fisica e financeira da execugdo da Programagdo Anual de Sadde - PAS 2017, O impacto da
avaliagdo dos indicadores, servirdo de base para subsidiar a revisdo do Plano Estadual de Saide — PES, como também a
reprogramagan das agoes avaliadas como de pouco ou nenhum desempenho.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPES 2016-2019_final, Aprovado pelo CES_22-11-17.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
IRESOLUGAO CES N° 63 DE 22.11.2017_APROVAGAO DO PES 2016- Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde do periodo
2019 _diario_oficial_2017-12-22_completo.pdf de 2014 a 2017
PAS 2017 EM APRECIAGAO PELO CES.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG
PAS 2018_FINAL.pdf Programacéo Anual de Salde do periodo 2014
IANEXO |_SINTESE SOCIODEMOGRAFICA E DE MORBIMORTALIDADE_RAG |[ANEXO |I_SINTESE SOCIODEMOGRAFICA E DE MORBIMORTALIDADE_RAG
2017.pdf 2017
IANEXO ViAVALIACﬂO INDICADORES SISPACTO_PAS_RAG 2017.pdf ANEXO ViAVALIA(;AO INDICADORES SISPACTO_PAS_RAG 2017
IANEXO VI_RELATORIO DE EXECU(;AO ORGAMENTARIA_RAG 2017.pdf ANEXO VI_RELATORIO DE EXECU(;AO ORGAMENTARIA_RAG 2017
IANEXO VII_RDQ_1° QUADRIMESTRE 2017_SESAU.pdf ANEXO VII_RDQ_1° QUADRIMESTRE 2017_SESAU
IANEXO Vllla_RDQ_2° QUADRIMESTRE 2017_UNCISAL.pdf ANEXO Vllla_RDQ_2° QUADRIMESTRE 2017_UNCISAL
IANEXO IX_RDQ_3° QUADRIMESTRE 2017_SESAU.pdf ANEXO IX_RDQ_3° QUADRIMESTRE 2017_SESAU
IANEXO IXa_RDQ_3° QUADRIMESTRE 2017_UNCISAL.pdf ANEXO IXa_RDQ_3° QUADRIMESTRE 2017_UNCISAL

gglEX;QII—PROFISSIONNS DO SUS_FORGA DE TRABALHO SESAU_RAG ANEXO llI_PROFISSIONAIS DO SUS_FORCA DE TRABALHO SESAU_RAG 2017

IANEXO Vlla_RDQ_1° QUADRIMESTRE 2017_UNCISAL.pdf ANEXO Vlla_RDQ_1° QUADRIMESTRE 2017_UNCISAL

IANEXO VIII_RDQ_2° QUADRIMESTRE 2017_SESAU.pdf ANEXO VIII_RDQ_2° QUADRIMESTRE 2017_SESAU

IANEXO II_SINTESE REDE FISICA_PROFISSIONAIS DO SUS_RAG 2017.pdf ANEXO II_SINTESE REDE FISICA_PROFISSIONAIS DO SUS_RAG 2017

IANEXO IV_RELATORIO ANALISE SIOPS_RAG 2017.pdf ANEXO IV_RELATORIO ANALISE SIOPS_RAG 2017




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 04/08/2017 21/11/2017 28/02/2018
Enviado para Assembléia Legislativa em 04/08/2017 21/11/2017 28/02/2018

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR Horério de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 28/03/2018 23:40:05

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 Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 28/03/2018 23:40:05

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

ALAGOAS - AL, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




