Secretaria Municipal de Saide - ARARUAMA
CNPJ: 32.492.221/0001-71
Avenida Getulio Vargas, s/n°
Telefone: 2226657908 - E-mail: sesau0l@gmail.com
28970-000 - ARARUAMA - RJ

RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretéario em Exercicio

Nome: FLAVIA MARIA SOARES GODINHO Data da Posse: 01/01/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: ALAN LANES SANTIAGO TAVARES Data da Posse: 01/08/2016
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: REJANE DA SILVA GOMES LIMA Data da Posse: 18/08/14
Nome: SILMAR BARBOSA FERNANDES DA SILVA Data da Posse: 31/03/16
1.2 Informac6es do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criagdo do FMS Tipo Lei - 815
CNPJ 11.885.839/0001-70 - Fundo de Saude
Data 05/12/1984
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS FLAVIA MARIA SOARES GODINHO
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informac6es do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 813
Nome do Presidente do CMS JUAREZ RODRIGUES DA SILVA
Data 25/11/1994
Segmento prestador
Data da ultima eleicdo do Conselho 16/03/2016
Telefone 2226655601
E-mail conselhodesaude@araruama.rj.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da dltima Conferéncia de Saude 08/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgéo N&o Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 65 Em 30/03/2015
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude_ ARARUAMA_Reajustado_Abril_2014.pdf
PMS 2014 2017.pdf
A §ecretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacgéo N&o Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 82 Em 30/05/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento




Documento

PAS 2016.pdf

Resolugao PAS2016.pdf

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

Situacéo Em Andlise
Aprovacao no Conselho de Saude Em

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios N&o
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboragéo do Plano de N&o
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence & Regido de Saude: Baixada Litoranea
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?
1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais

0 Relatdrio Anual de Gest3o/RAG @ a principal feramenta de acormpanhamento, controle, avaliagdo da gestdo do SUS.
Demonstra a aplicagdo dos recursos e os resultados alcangados na execugdo das agoes e servigos de sadde municipal.
Em 02 de Margo de 2017, @5 14 horas, na sala da Ouvidoria hunicipal do 5U35, iniciamos uma mesa de conversa sobre os
instrumentos de gestdo desta Secretaria e dentre, os assuntos programamos dois encontros para apreciagao e discussao
sobre o RAG de 2018, conforme registrado em ata. Segundo a nossa programagao, durante todo o més de margo de 2017,
os técnicos, gestores @ conselheiros de salde se reunirdo no espago especifico para esclarecimentos quanto aos ftens a
serem alimentados no sisterna SARGSLUS.

Para elaboragdo do Relatorio Anual de Gestdo de 2016 no SARGSUS, a gestdo municipal convidou os diretores,
coordenadores, assessores, técnicos e conselheiros de salde, que de forma participativa, possibiltaram a avaliagdo das
agoes realizadas ao longo de um ano de trabalho. Foram realizadas duas reunides durante o més de Margo para
apresentagdo dos dados migrados pelos sistermas de informagdo sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (SI0PS); do Pacto
pela Sadde (SISPACTOY; de Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde (SCHES); Hospitalares do SUS (SIH-SUSY;
sobre hortalidade (SIW); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBEGE) e do Tribunal de Cortas da Unida (TCLU).



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 124.940
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 116.418 100,00%
Populagéo do tltimo Censo (ano 2010) Qte % [ ]
Branca 49.092 49,64%
Preta 15.220 12,18%
Amarela 698 0,56%
Parda 46.851 37,50%
Indigena 145 0,12%
Sem declaragao 2 0,00% !
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -5.000 0 5.000 10.0¢
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 3.882 3.662 7.544
05-09 4.376 4.251 8.627 ;g_:: ;
10-14 283 5012 10295 @ s50-59 S ——
15-19 4,941 4.900 9.841 '%
* = [ |
20-29 8.857 9.167|  18.024 A
30-39 8.116 9.090 17.206 g 30-39 . |
40-49 7.537 8.308 15.845 = zo-ze| 00 I
50-59 6.161 6.847|  13.008 L 15-19 I
60-69 4.126 4.686 8.812 10-14 D
70-79 2.324 2.728 5.052 05-03 .
80+ 817 1.347 2.164 oo-04 o
Total 56.420 59.998 116.418

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0 municipio de Araruama apresentou estimativa populacional de 124.940 habitantes no ano de 2016, segundo dados do
TCU. Comn base nos dados do ano de 2015, que era de 122 865, observa-se que esse estimativo aumento em 1,68% do
total de habitantes do municipio. A populagdo do sexo ferninino ertre 20 & 58 anos continua representando o maior
percentual. 0s dados demograficos, demonstram que ndo tivemos nenhuma alteragdo em relagdo ao ano de 2015.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2015)

Ultima atualizag&o: 16/03/2017 16:

26:17
|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 3 5 3 5 14 10
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 1 2 0 0 2 3 13 30 45 34
ggzﬁil?r:;gg;?saismd&ﬁgﬁgze e dos orgaos hematopoeticos e o 0 o 0 o 0 o 1 o 5 1
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 1 0 0 1 1 1 5 8 12 12
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 1 1 1 2 1 2 7
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 1 4 10 32 66 65
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 2 0 1 0 1 0 1 6 19 33
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 1 6 5 11 9
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
ngﬁlrjllt?vi:lll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 0 0 0 0 2 2 1 2 10
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(a::glmtlgllti)az\élrloxilfoi)r?“z:fges congenitas, deformidades e 7 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o
e s ot o™ | L | 1 [ o o [ o [ s e e [m [ | @
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 0 0 1 17 33 26 14 11 8 7
Total 24 5 2 2 19 48 50 65 112 203 219




Capitulo I Algumas doencas infecciosas
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumaores]

Capitulo I11 Doencas do sangue & dos orgaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo WI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Deencas do aparelhe circulaterie

Capitula ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo XI Doencas do aparelho digestive

Capitule ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide cenjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥\ Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes ariginadas no
periodo perinatal

Capitule X\WII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥\III Sintemas, sinais e achados
anormais de exames clinicos & de laborataoria,
nao classificados em outra parte

Capitule ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

~ P Idade

Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 16 0 56
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 25 0 155
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 3 0 7
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais € metabolicas 20 0 61
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 5 0 12
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4 0 19
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 95 0 273
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 49 0 113
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 6 0 39
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 0 9
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 2
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 22 0 40
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 12
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 7
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o © o 39 1 115
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 9 0 128
Total 299 1 1.049
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Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Aprincipal causa de mortalidade por grupo de causa em Araruama se refere ao grupo de doengas do aparelho circulatorio,
que comesponde a 26% do total do ndmero de dbitos de residentes no municipio. Messe grupo foram registrados 273 dbitos,
sendo @ maioria ocasionadas por doengas isquémicas do coragdo e doengas cerebrovasculares.

Corm o percentual de 15%, as neoplasias foram a segunda maior causa de morte, cormn destaque para as neoplasias
maligna da traquéia, brinquios & pulmdes que foram as mais frequentes nesse grupo. Podemos ressaltar que a primeira e
segunda causa de mortalidade apresentada neste relatorio comesponde tambem as mesmas causas apresentadas no
Estado do Rio de Janeiro. Percebe-se uma produgdo de polticas voltadas para a problematica apresentada.

Az causa extemas de morbidade e de mortalidade provocaram a morte de 128 pessoas ao ano, comespondendo a um
percentual de 12%, ficando em terceiro lugar na classificagdo da mortalidade proporzional por causas. Entre essas causas,
cabe ressaltar os acidentes & homicidios que foram as maiores ocoméncias. Werifica-se também neste indicador que a
incidéncia de casos s3o predominantemente na faiza etarna entre s 15 e 40 anos. Ao se analisar as causas extemas sob o
prisma u:!ni segmentos populacionais, observamse peculiaridades marcantes, tanto em relagdo a frequéncia quanto as
caractensticas e circunstancias.

Em quarto lugar aparecem as doengas do aparelho respiratdrio, seguida das doengas infecciosas e parasitarias e as
doengas endocrinas, nutricionais e metabdliceas.

Ao analisar os dados apresentados no ano de 2018, verifica-se que os indicadores de mortalidade tiveram dechinio em
praticamente em todas as causas ern comparagao ao ano de 2015, o comespondendo a 3.8%.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016)

null

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 4 5 3 5 7 3 5 15 21 23 15 112
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 2 0 4 6 6 26 58 54 80 46 15 298
Capitulo 11l Doenga; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 1 2 1 2 3 2 5 2 0 4 B 5 29
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 2 0 1 1 2 4 13 20 17 6 7 74
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 4
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 1 1 3 2 3 3 9 4 1 2 30
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 1 1 o] 0 o] 2 4 2 3 16 11 5 45
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1 0 2 1 0 3 0 0 0 0 7
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 0 0 2 2 15 29 64 87 59 21 280
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 22 30 11 1 5 7 6 8 17 13 14 10 144
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 6 5 4 6 14 42 50 68 57 57 39 9 357
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 8 3 1 4 4 7 3 10 9 3 2 55
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 5 3 10 6 18 14 24 26 17 11 2 137
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 6 6 7 6 9 19 16 22 13 31 17 10 162
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 11 202 470 196 12 2 0 0 0 893
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 42 0 o] 0 2 0 o] 0 o] 0 o] 0 44
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias A A A 3 > 3 A 1 > 0 0 0 27
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 0 0 0 0 2 5 A > 5 > 1 21
Iaboya!orlo nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de > 9 25 28 20 78 53 57 51 34 28 23 408
causas externas _ _

Capnulg XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 1 2 1 3 9 8 13 8 14 7 3 2 7
0s servicos de saude

Total 96 81 66 80 315 676 425 322 361 402 265 129 3.218




Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio

Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenameanto &
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

=

300

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Mo ano de 2016 ocorrem 3.218 intemagdes hospitalares de pessoas residentes no municipio, sendo que a maior parte foi
devido 3s causas em razdo de gravidez, parto e puerpério, que totalizaram 893 registros e representam 28% do total das
internagdes hospitalares. Por esses dados, constata-se que o grupo etaro de 15 a 39 anos comesponde a maior parte das
intermacdes desse grupo, com percentual de 87%. Analisa-se que essa populagdo passa a apresentar um predominio na
utilizagao dos leitos hospitalares, principalmente em intemagdes consequentes a causas ligadas 3 salde reprodutiva, o que
se considera a necessidade de uma atengdo e cuidado em salde mais proximo.

Messe grupo, as intemagdes em razdao de lesdes, envenenamento e algumas outras consequenciais de causas extemas se
encontram em segundo lugar no tocante ao total dos ndmeros registrados. Foram 428 registros, comespondendo ao
percentual de 13% do total de intemagdes. Em comparagao ao Oftime ano de 2015, quanto aos outros problemas que
levaram & intemagdo hospitalares, verifica-se que este dado ocupava a posigio de terceiro do total relative aquele ano de
analise.

Aterceira causa de intemagdes hospitalares sdo as doengas do aparelho digestivo que comesponde ao percentual de 11%
do total registrado. Mo que se refere as intemagoes devidas a doengas do aparelho digestivo, observa-se que a maior
prevaléncia de intemagdes apresenta-se nos segmentos etarios de 40 a 49 anos. Quanto a faiza etara, os mesmos
achados foram observados nas intemagdes registradas e analisadas no Ofimao relatario de 2015,

Contuda, referentes a doengas do aparelho circulatdrio @ neoplasias ftumores), que representamn, proporcionalmente, o
percentual de 8% do total de intermagies desse grupo, ocome uma elevagdo progressiva nos segmentos etaros de 80 a 60
anos.



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 16/03/2017 16:50:37

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
POSTO DE SAUDE 15 15 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

POLICLINICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE @ Estadual 2,70% @ Municipal 97,20% @ Dupla 0,00%

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E]|
OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

PRONTO ATENDIMENTO

1 1
3 3
1 1
7 7
3 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

POLO ACADEMIA DA SAUDE

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

Total 37 36

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

ESTADUAL 2 0 2 0

MUNICIPAL 52 52 0 0

PRIVADA 20 20 0 0

Total Lo 2 2 ° @ Publica 72,97% @ Privada 27,03%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Mo ano de 2016, registra-se no municipio de Ararauama, 37 estabelecimentos de salde prestando assisténcia em salde no
Sisterna Unico de Salde (SUS). Por esses dados, observa-se que houve um progressiva ampliagdo do nimero de
estabelecimento em sadde em relan;ﬁ-:- ao ano de 2015, que tinha registrado o ndmero de 34 estabelecimentos. Werifica-se,
que no ano de 2016, houve a implementagio de 01 Unidade de ‘dgildncia em Sadde, 01 Polo do Programa Academia da
Salde & uma Policlinica. Cabe ressaltar que do total geral de estabelecimentos de sadde 48% s3o servigos de salde de
Aengdo Basica.
Em relagdo ao tipo de gestdo, observa-se que 87,03% desses estabelecimentos de salde estdo sob gestdo municipal e
2,70% sob gestdo estadual.
Quanto a esfera administrativa, verifica-se que, dos estabelecimentos de salde que prestam servigo ao Sisterna Unico de
Salde (SUS), 72,87% pertencern a rede propria de servigos do municipio. 0s estabelecimentos privados representavam,
no ano de 2016, 27,03%



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) R A

BOLSA Vinculo
TIPO TOTAL
BOLSISTA 10
TOTAL 10

INFORMAL
TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 46
® BOLSA @ INFORMAL @ INTERMEDIADO
TOTAL 46 VINCULO EMPRECATICIO
INTERMEDIADO

TIPO TOTAL
AUTONOMO 24
CELETISTA 71

CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO
DETERMINADO

TOTAL 113
VINCULO EMPREGATICIO

18

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 5
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 763
ESTATUTARIO 140
TOTAL 908

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
0 sisterna Unico de Sadde contava com 1.077 profissionais de salde na sua rede de servigos em dezembro de 2018 com
varios tipos de vinculos diferentes. Mo que diz respeito ao vinculo dos profissionais com os servigos de saide, observa-se
que a maior parte, ou seja, 84% tinham winculo empregaticio. Destes, predominantemente, 50% eram contrato por prazo
determinado, 33% Estatutario & 17% Cargo Comissionado. Bm cornparagdo ao (fime ano de 2015, houve uma elevagio
progressiva de 4,83 quanto ao percentual de profissioais em salde com vinculo empregaticio Estatutanio. No ano de 2015,
o percentual era de 1217 %.
Cabe relatar, que no ano de 2015, o municipio realizou concurso plblive para provimentos de vagas e formagao de
cadastro de reserva, em atendimento ao termo de Austamento de Conduta (TACY firmado com o hinistério Pdblico do
Estado do Rio de Janeiro & vemn conwvocando os concursados para a assinatura do termo de posse nas vagas do quadro
permanents da Prefeitura Wunicipal de Araruama, conforme a necessidade de servigos.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 50,00 41,71 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 7.00 13,67 %

PROCEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de saude.
Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR 0

3 ACIDENTE 50,00 0,00 )

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 10,00 0,00 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,40 0,31 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,35 0,30 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 40,00 33,00 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 0,83 0,81 /100.000

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao a saude.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 0,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 100,00 56,10 %

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

14,00

15,53

/1000

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.

Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

12 \MENORES DE UM ANO DE IDADE 14,00 10,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 400,00 208,00 /100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 90,00 50,00 %
ALCANCADAS

15 PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE g 1 0.00 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL ’ ' 0
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS .

16 -ASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00 92,31 %

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA g o 5051 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 69,00 1,00 N.Absoluto

1o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N Absoluto
ANOS

20 PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE g oo £6.36 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS .

21 NOVOS DE HANSENIASE 75,00 0,00 %

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 1,00 1,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 0,00 1,00 N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

F"ROPORQAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00 123,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 100,00 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacéo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE 50,00 0,00 %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a

concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o

cuidado integral.

Obijetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
29 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE 1100 0,00 N.Absoluto



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 68.980.315,87 Valor R$ 58.405.563,28

Andlise e Consideracdes

A Programagdo Anual de Saldde de 2018 foi elaborada de acordo com as agdes e os indicadores do rol de diretrizes,
objetivos e metas do SISPACTO do ano de 2016 & em conformidade com a legislagdo pertinente.

0s walores programados dos recursos orgamentarios para realizagao das agoes que refere-se a salde foram destinados
em trés blocos de despesas a saber: R$ 6.228.002,00 para Aengdo Basica, o que comespondeu a 9% do total programado;
RF 27.738.734,58 para Assisténcia hospitalar e Ambulatorial, o que comespondeu a 40% do total programado; e RS
35.013.489,29 para outras subfungdes, que comespondeu a 51% do total programado.

Mo ano de 2018, o municipio apresentava uma cobertura de acompanhamento do Programa Bolsa Familia de 41,71% com
12 equipes implantadas de Salde da Familia @ uma cobertura populacional de Atengdo Basica de 33,50%, houve um
acréscimo apresentado ao ndmero total de extragies dentarias. No ano de 2015, a proporgdo de Exodontia emn relagdo aos
procedimentos, foi 2,74% e, com resultado de 13.67% ao ano de 2016, Esses resultados expressam que o percentual de
8% programado para as despesas de salde n3o possibiltaram agdes que melhorassem a qualidade na assisténcia na
Atengdo Basica. Mo ano de 2018, o valor total programado para Aengdo Basica foi RS §.228.002,00, e liquidados RE
5.631.030.45.

Observa-se um pequena decréscimo no nimero de exames citopatologicos e mamografias realizadas. Esses resultados
requerer um esforgo da gestdo municipal no sentido de ofertar assisténcia de qualidade e resolubilidade em termpo habil e
oportuna, comn unidades de salde equipadas com os insumos necessarios para o atendimento nos servigos de salde.

Mo ano de 2015 a taxa de maortalidade infantil foi 13,94% & no ano de 2016 foi 15,53%. Os dados demonstram a
impaortancia de empreender esforgos no sentido de criar estratégias na redugdo da mortalidade infantil, com énfase na
neonatal. A diminuigdo da taxa de mortalidade matemna reitera a necessidade de manter o apoio a implementagdo das agoes
da Rede Cegonha.

Apesar das dificuldades enfrentadas, observa-se um avango nas agdes de controle da tuberculose e nos casos novos de
AlDS em menores de 5§ anos. Toma-se de fundamental importancia a confecgdo do materal educativo e didatico referente
as campanhas em tempo habil & a cortinuidade das capacitagdes, visto que se observa uma grande rotatividade dos
profissionais de sadde no municipio, para que as agdes sejam realizadas e as metas pactuadas garantidas.

Mo ano de 2018, os valores executados dos recursos orgamentarios com despesas em sadde foram de RE 5.631.830 45
para Aengdo Basica, RF 26.288.577,20 para Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; e R 26.485.055 .83 para outras
subfungdes. Entretanto, embora as agdes de vigildncia em Salde/Salde Coletiva tenham sido executadas, no bloco da
‘igildncia Sanitaria, “dgilancia Epiderniologica e Aimentagdo e Mutrigdo, ndo foram programados recursos orgamentarios, o
que reflete nos indicadores de salde apresentados neste relatono de gestdo.



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

A . Ultima atualizagdo: 29/03/2017 10:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ Pl
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Atengéo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia em Saude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo de MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bloco Investimentos na 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rede de Servigos de
Salde
Gestédo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nucleo Apoio Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontolégica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial
Implantacéo de Acdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Salide
Piso de Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fixo (PAB Fix0)
Piso de Atencéo Bésica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Variavel (PAB Variavel)
Satde da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salide Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente Bésico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Ambiental em Sadde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financiados por
Transferéncias Fundo a
Fundo




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

6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Uitima atualizagao: 29/03/2017 10
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.
EE R Oltes Crédito Préprios Pagamentos | do Exerpicio do Exercicio
Municipio /Rend. Anterior Atual
s /Outros
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo

Servicos de Salde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

Az prestagdes de cortas do Fundo hunicipal de Salde & Secretara Municipal de Saide, bern como os dados quantitativos
de servigos realizados e ofertados @ populagdo foram entregues ao Conselho Municipal de Salde e apresentados em
sesstes de audiéneia plblica na Camara hunicipal de Araruama referente ao ano de 2016, As datas de apresentagdes dos
Relatarios Juadrimestrais encontram-se registradas no sisterma SARGSUS.

Esclarecemos que devido a problemas no banco de dados oficiais ndo foi possivel o cometo preenchimento dos

formularios: Demonstrativo Indicadores Financeiros, Demonstrative de Uilizagdo de Recursos e Demonstrative
Orgamentario.



9. DEMONSTRATIVO ORGAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) Chim tlizato: 50032017 4

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Esclarecemos que devido a problemas no banco de dades oficiais nao foi possivel o cometo preenchimento dos
formularios: Demonstrativo Indicadores Financeiros, Demonstrative de UWilizagdo de Recursos e Demonstrativo
Orgamentario.

10. AUDITORIAS

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

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim
Cancelada)

Ente Federado: ARARUAMA
Demandante: null

Orgéo responsavel pela auditoria: null
SISAUD/SUS:

N° da auditoria: null
Finalidade da auditoria: null

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

null

Recomendacgdes
null

Encaminhamentos
riull
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERACOES GERAIS

Considerando que o RAG & um instrumerta valioso no processo de monitoramento, controle & avaligio das agdes de
salde, as agdes desenvolvidas pelo U5 no municipio no ano de 2016 evidenciam as grandes dificuldades que se
apresentaram no processo de gestdo municipal decomentes das limitagdes estnturais e financeiras da sadde piblica.
Essas limitagdes impactaram com muita forga o alcance dos resultados programados e os aspectos que mais restringiram
o alcance das metas foram agqueles relacionados a insuficiéncia de pessoal e recursos, tanto no dmbito municipal, come na
esfera estadual e nacional. Os indicadores de saldde e financeiros apontam a necessidade de criar estratégias de
fortalecimento & montiramentos para os proximos exercicios.

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

Aanalise do SI1SPACTO, o preenchimento & apresentagdo do RAG 2018, favoreceu a discussdo com os diversos atores do
5US, confimnando a importancia da consolidagde dos instrumentos de planejamento trazendo como produto deste processo
as seguintes recomendagies:

- Baborar o PMS 2018-2021 nos moldes do 5ISPACTO wtilizando como base nas llegislagdes pertinentes do 5U5;

- Monitorar a Programagdo Anual de Saidde e comelacionar o orgamento @ a execugdo financeira aos blocos de eixos e
objetivos;

- Implementar a discussao do PCCS da sadde, principalmente para ESF;

- Monitorar os modelos de contratagdo de profissionais dos servigos contratados e conveniados, com a obrigatoriedade de
cadastro dos profissionais no CHES.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Satude_ARARUAMA_Reajustado_Abril_2014.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo
IPMS 2014 2017.pdf de 2014 a 2017

IPAS 2016.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugaio PAS2016.pdf Resolugéo do Conselh,o de Saude que aprova a programacgéo anual de
salde referente ao ano do RAG

IPAS 2017.pdf Programacéo Anual de Saude do periodo 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO
12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 25/05/2016 19/09/2016 03/03/2017
Enviado para Camara de Vereadores em 30/05/2016 30/09/2016 22/03/2017

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 29/03/2017 11:01:57

Horério de Brasilia

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Data de Recebimento do RAG pelo CS 29/03/2017 11:01:57

Horério de Brasilia

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data
ARARUAMA - RJ, de de
E . . . . )
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




