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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

RJ

ARARUAMA

Baixada Litoranea

633,80 Km?

130.439 Hab

206 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/04/2020

1 .2. Secretaria de Satude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARUAMA

6413366

A informagéo nio foi identificada na base de dados

36492221000171

AVENIDA GETULIO VARGAS S/N

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

2226658249

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/04/2020

1 .3. Informagdes da Gestio

LIVIA SOARES BELLO DA SILVA

ANA PAULA BRAGANCA CORREA

paulACORREA34@HOTMAIL.COM

22988424525

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 08/04/2020

1.4. Fundo de Saude

LEI

05/1294

11.885.839/0001-70

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANA PAULA BRAGAN; CORREA
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 08/04/2020

1.5. Plano de Sadade

‘ 2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/04/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Baixada Litoranea

ARARUAMA 633.795 132400 208,90
ARMACAO DOS BUZIOS 69.287 40532 584,99
ARRAIAL DO CABO 152.305 30349 199,26
CABO FRIO 400.693 219863 548,71
CASIMIRO DE ABREU 460.843 44184 95,88
IGUABA GRANDE 53.601 28310 528,16
RIO DAS OSTRAS 230.621 150674 653,34
SAQUAREMA 354.675 89170 251,41
SAO PEDRO DA ALDEIA 339.647 104476 307,60

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

LEI

Rua Dr. Jodo Vasconcellos, 154 CENTRO

sesau01 @ gmail.com

2299744816

Juarez Rodrigues da Silva

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

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
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Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

25/05/2018 & 28/09/2018 & 27/02/2019 &

e Consideracdes

O Relatério Anual de Gestao (RAG) do exercicio de 2018, de acordo com as Portarias n° 3.085/GM e n°® 3.332/GM, ¢ o instrumento de planejamento do Sistema
Unico de Satde (SUS) que apresenta os resultados alcangados com a execucdo da Programacdo Anual de Satde (PAS) do ano de 2018, submetida pela Gestdo e que foi
aprovado (Resoluc@o n°. 101, de 27/08/2018). E, portanto, importante para orientar os eventuais ajustes no Plano Municipal de Satide (PMS) correspondente e para orientar a
elaboragdo da nova Programa¢do Anual de Saide. Constitui-se no instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satde e do

Fundo de Satide do Estado para o Fundo Municipal de Satide do Municipio de Araruama.
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2. Introducao

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

Até o ano de 2017, os RAGs eram encaminhados para os conselhos de satide por meio do Sistema de Apoio ao Relatério Gestao (SARGSUS), que foi descontinuado
para envio de relatérios a partir do ano de 2018. Este sistema permanecera disponivel até o final de 2019 apenas para encaminhamentos de relatérios que estejam pendentes
de envio entre 2011 e 2017. As funcionalidades do SARGSUS estdo sendo migradas para o digiSUS Gestor ; Médulo Planejamento (DGMP). A partir do ano de 2018, os

RAG seriam encaminhados por meio do desse sistema.

Contudo, conforme Nota Técnica n°® 2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS, em decorréncia de problemas relacionados ao seu desenvolvimento, O DGMP nao foi

disponibilizado em tempo habil para que os entes federados pudessem utiliza-lo para encaminhamento do RAG 2018.

Sendo assim, esta Secretaria Municipal de Satide (SESAU-Araruama), em conformidade ao previsto no artigo n°.36, § 1° da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012,
encaminhar o RAG referente ao exercicio de 2018, ao Conselho Municipal de Satde de Araruama, que apresenta detalhadamente o desempenho da gestao municipal do SUS.
Consta do RAG, ora aqui apresentado, uma consolidagio de informagdes das metas, agoes, ofertas de servigos da rede assistencial propria e/ou conveniada, dos indicadores
de satide e da execucdo fisica e financeira coletadas nas bases de dados oficiais do Ministério da Satide (MS). Esses resultados devem ser debatidos de modo a permitir a
avaliag@o da participagdo social na operacionalizagdo da politica de saide e a obtengdo dos resultados alcancados, a partir da utilizagdo de um modelo de gestdo

descentralizado e democriético, servindo como um instrumento de transparéncia aos resultados da gestdo municipal de satde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos 3.954 3.618 7.572
5 a9 anos 4.352 4.272 8.624
10 a 14 anos 4.849 4.428 9.277
15 a 19 anos 5.082 4.925 10.007
20 a 29 anos 9.023 9.034 18.057
30 a 39 anos 8.692 9.086 17.778
40 a 49 anos 8.271 8.980 17.251
50 a 59 anos 7.517 8.141 15.658
60 a 69 anos 5.103 5.798 10.901
70 a 79 anos 2.446 2.849 5.295
80 anos e mais 924 1.526 2.450
Total 60.213 62.657 122.870

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 08/04/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

I I I T T T

Araruama 1.673 1.722 1.529 1.595 1.723

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/04/2020.

3.3. Principais causas de internacio

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 309 261 300 289 318
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 29 27 29 12 23
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 110 82 78 41 74
V. Transtornos mentais € comportamentais 17 7 4 2 6
VI. Doengas do sistema nervoso 24 36 30 31 31
VII. Doencas do olho e anexos 16 37 45 39 12
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 5 6 7 8 12
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Capitulo CID-10

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/04/2020.

2014

344

210

520

105

115

264

1087

64

32

29

483

180

4094

2015

294

181

520

74

134

221

1073

68

33

17

428

106

3743

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao tltimo perfodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

https://digisusgmp.saude. gov.br

2014

63

172

56

19

310

99

40

51

2015

55

157

63

19

276

117

40

40

2016

282

145

359

56

138

167

895

44

27

21

430

71

3240

2016

62

160

66

27

270

114

51

46

2017

239

140

188

63

106

115

539

67

36

29

457

114

2598

2017

54

185

67

12

35

264

111

35

54

2018

272

149

323

122

117

158

1312

30

25

521

161

3756

2018

45

142

78

15

23

263

110

37

45
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 12 14 7 7
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 8 7 5 9 10
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 29 117 102 130 138

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 121 129 131 134 123
XXI. Contatos com servicos de saide - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 1.010 1.060 1.068 1.113 1.048

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/04/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O RAG de 2018, entregue de forma impressa ao Conselho Municipal de Satide de Araruama, apresentou os dados de populagio estimada ano 2018 (Fonte: TCU),

populacdo detalhada e populagdo estimada por sexo e faixa etdria ano 2012 (Fonte: IBGE) e populacdo por declaragdo de cor ou raca ano 2010 (Fonte: Censo 2010/IBGE).

Segundo dados do Tribunal de Contas da Unido (TCU), em 2018, Araruama é um Municipio com aproximadamente 130.439 mil de habitantes. Em comparagdo ao
ano de 2017, onde a populagdo estimada foi de 126.742 mil de habitantes, tivemos uma crescimento populacional de 3%. Os dados do dltimo censo populacional do IBGE
(2010), apresentam uma populacio predominantemente adulta (55%), em processo acelerado de inversdo da pirdmide populacional, com 14% da populacdo acima de

sessenta anos (Terceira idade).

Ao longo dos anos, vem aumentando consideravelmente o niimero de pessoas idosas no Brasil, ou seja com 60 anos ou mais de idade. Um dos fatores que
impulsionam essa progressdo é o aumento da expectativa de vida da populacdo. Esta distribuicdo demonstra a necessidade de organizacio de acdes e de servigos que

garantam uma melhor qualidade de vida aos idosos e atendam as necessidades de satide da populacio, com enfoques diversos a cada faixa etdria.

O envelhecimento populacional, as mudancgas nos padrdes de alimentac@o e a reducdo da atividade fisica sdo algumas das condi¢des da vida moderna que levaram
ao crescimento da participagdo das doencas cronicas ndo transmissiveis no perfil de morbimortalidade da populacdo, em particular a hipertensdo arterial e o diabetes, agravos

cronicos altamente prevalentes na populac@o, merecendo especial atengdo das politicas de satide.

As condigdes socioecondmicas estruturais e as transformagdes demograficas e epidemioldgicas que se encontram em curso no municipio de Araruama determinam as
condig¢des de satide da populag@o. Apontam, ainda, para a necessidade de um planejamento que consiga orientar a condug¢@o da politica de saide e a organizacdo da rede e

dos servicos, para fazer frente aos novos e velhos desafios, propiciando abordagem eficaz e continuada dos problemas considerados.

Em 2018, as principais causas de 6bito por capitulo (CID 10) foram: doengas do aparelho circulatério (25%), neoplasias/tumores (15%), doengas do aparelho
respiratorio (11%), causas externas de mortalidade (12%) e doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (6%), correspondendo a 54% dos registros. Quando comparados os

dados de 2017, com dados de 2018, observa-se que as cinco principais causas de mortalidade vem se mantendo.

Esta andlise tem como intengdo aprimorar o uso da informac@o para a tomada de decisdo. A capacidade de usar a informag@o para produzir conhecimento,
acompanhar agdes e avaliar politicas, programas e servigos passa pela necessidade de reconhecer problemas como um dos primeiros passos para uma gestdo voltada a
promocgdo da equidade e qualidade e aos principios do SUS.A morbidade hospitalar informa as causas e doengas que motivam a internagdo hospitalar de uma determinada

populacao, relacionando o total das internacdes realizadas com o total da populag@o residente e respectiva faixa etéria, para cada grupo de 10.000 habitantes.

No ano de 2018, as internagdes Hospitalares pelo SUS da populagio residente evidenciaram um ntimero total de a taxa de 2.591 internagdes, considerando os
arquivos de dados divulgados pelo Ministério da Satde através do Sistema DATASUS/Sistema de Informagdes Hospitalares e a populacdo estimada pelo IBGE. As principais
causas de internacdo em 2018 foram: Gravidez, parto e puerpério (21%), Lesdes /envenenamento/outras consequéncias de causas externas (18%), Neoplasias (tumores) (11%),
Doencas do Aparelho Circulatério (9%), Doencas do Aparelho Digestivo (7%) e Doengas do Aparelho Respiratdrio (5%), conforme capitulos da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID 10). As causas de internagdes classificadas no capitulo da CID 10 ; Gravidez, parto e puerpério, em sua maioria, ndo representam doenga ou agravo de

satide, mas devem ser consideradas no planejamento da assisténcia prestada pelos servicos de satide, tendo em vista que representam uma das principais causas de internagao.

A populagido da faixa etdria a partir dos 60 anos apresentou a maior taxa de internagdes (702) decorrente de doengas do aparelho circulatério, aparelho respiratério,
neoplasias (tumores) e aparelho digestivo, dentre outras. A populagdo entre 20 e 59 anos apresentou a segunda maior taxa (435). As principais causas de internagdo nessa

faixa etdria foram gravidez parto e puerpério, doencas do aparelho digestivo e lesdes/envenenamento/outras consequéncias de causas externas.

Os dados de internacdes em 2018 ainda podem sofrer alteragdo. Mesmo assim € possivel observar que as causas predominantes de internagdo tém se repetido no
periodo de 2013 a 2017. A comparacdo de taxas de internac@o, no entanto, depende das proximas divulgacdes de arquivos pelo Ministério da Satide e atualizagdo da

estimativa de populagdo residente no Municipio.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Produgao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 126.404
Atendimento Individual 71.003
Procedimento 18.288
Atendimento Odontolégico 9.470

Fonte: Sistema de informacdo em Satide para a Atenc¢do Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogdo e prevencdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.011 17.471,15 - -
03 Procedimentos clinicos 12 - 392 125.392,39
04 Procedimentos cirdrgicos 287 9.291,18 50 16.907,46

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

Total 1.310 26.762,33 442 142.299,85

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2022.

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 28.940 51,00

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2022.

4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acdes de promogdo e prevencdo em saide 19.177 580,50

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 607.444 3.680.617,59 - -

03 Procedimentos clinicos 550.025 8.247.490,10 392 125.392,39
04 Procedimentos cirtrgicos 12.199 186.042,69 71 25.592,37

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - R _ _

07 ()rteses, proteses e materiais especiais 775 1.151.533,09 - -
08 Acoes complementares da atengio a saide 74 - - -
Total 1.189.694 13.266.263,97 469 150.984,76

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2022.

4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Produgao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigiléncia em Satde

01 Acdes de promogdo e prevencdo em saide 2.573

Total 2.573 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 09/02/2022.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgao de Servicos no SUS

Os dados acima ndo correspondem ao ano de 2018. Sendo assim, serd anexado os relatorios quadrimestrais do presente ano para conhecimento da produgdo dos
servigos do SUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2018

HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POSTO DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

Total

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde puiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/04/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

https://digisusgmp.saude. gov.br

0

1 2 3

29

36

36

37

29

37
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Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/04/2020.

5.3. Consércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os dados apresentados sobre a rede fisica de estabelecimentos englobam todos aqueles que possuem cadastro no sistema CNES, rede puiblica e privada prestadora de

servicos de satide SUS, que estdo situados no territério municipal.

Em 2018, a rede de prestadores de servigos ao SUS € constituida de 39 estabelecimentos de diferentes tipos. Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos,
71, 79% sdo publicos e 28, 2%privados. Considerando o tipo de gestdo, 94, 87% dos estabelecimentos estdo sob gestdo municipal, 5, 13% sob gestdo estadual e 0% sob

gestao dupla (municipal e estadual).

[Tipo de Estabelecimento
Total Municipal Estadual Dupla

POSTO DE SAUDE 16 16 ) 0

POLICLINICA 4 k 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 | 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

HOSPITAL GERAL 3 o i

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 | 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 1 | 0 0

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA
E

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 | 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 1 | 0 0

POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 | 0 0

CENTRAL DE REGULACAO 1 i

Total 39 37 4 0

Conforme o Manual do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) a gestdo identifica com qual gestor (estadual ou municipal) o estabelecimento tem
contrato/convénio e que é responsavel pelo cadastro, programacdo, autorizagdo e pagamento dos servigcos de média e alta complexidade prestados ao SUS. Estabelecimentos

cadastrados como gestao dupla estdo sob gestdo estadual, mas realizam também a¢des de Aten¢do Basica sob gestdo municipal.

Desde o exercicio de 2017, em conformidade com as diretrizes do SUS, a rede assistencial e de servicos de satde, os nimeros demonstram um avango significativo

nas agdes de promogao e prevengdo a satde, tendo a Atengdo Basica como ordenadora do SUS municipal e do cuidado em satdde.

Os nimeros apresentados dos Profissionais do SUS sdo importados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) e representam todos os profissionais

do SUS no Municipio. Ressalta-se que as Informagdes constantes no CNES sofrem constantes alteragdes, devido a alimentag@o/atualizagio realizadas.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Estatutdrios e empregados publicos

8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 13 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Intermediados por outra entidade (08) 31 1 12 46 0

203-8-,3,4¢e5)
Celetistas (0105) 1 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 7 0 2 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Contratos tempordrios e cargos em 63 28 58 214 55
8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201- Contratos tempordrios e cargos em 7 0 0 0 0
1,203-8-,3,4¢5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/09/2021.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Celetistas (0105)

3,4e5)
Informais (09) 0 6 11 13
Intermediados por outra entidade (08) 0 104 97 98
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 0 10 10 14
Estatutarios e empregados publicos (0101, 145 137 141 171
0102)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao
3,4e5) (010302, 0104)
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 6 565 501 403
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/09/2021.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Dados de 2018 - PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA ”
TOTAL "
INFORMAL
TIPO TOTAL
CONTRATADO VERBALMENTE "
TOTAL "
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO .
CELETISTA 65
CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO
IDETERMINADO 17
TOTAL 103
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO .
CELETISTA .
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 654
ESTATUTARIO 190
SEM TIPO b
TOTAL 5

Os nimeros apresentados dos Profissionais do SUS sido importados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) e representam todos os profissionais

do SUS no Municipio. Ressalta-se que as Informagdes constantes no CNES sofrem constantes alteragdes, devido a alimentag@o/atualizagdo realizadas.

Os dados mostram que 86% dos trabalhadores do SUS possuem vinculo empregaticio. Desses 22% estatutarios e 77% s@o servidores com empregos de contrato por
prazo determinado. Entendemos que podemos melhorar esses vinculos e nos tltimos anos a gestdo municipal tem movidos esforcos para reorganizacdo e valorizacio do seu
quadro de profissionais de satide, priorizando a contratagdo por processo seletivo e/ou concurso publico e investindo em qualificacdo por meio de capacitagdes nas

diferentes frentes de formagdo e atualizag@o, aulas presenciais, EAD, encontros, seminarios e outros.
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7. Programacao Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e estruturar a Rede de Atencdo a Satide com foco no acesso qualificado e humanizado em todos os niveis de assisténcia a satide

1. Implementar e/ou reformar Unidade Hospitalar de
Satide do SUS municipal.

2. Aumentar a ofertar de novos leitos de acordo com
projeto bésico de reforma

3. Implementar unidades de Satide/Policlinicas.

4. Ofertar leitos de satide mental novos e habilitados

5. Contratar prestadores de servicos de apoio
diagnéstico e consultas especializadas aptos,
conforme legislacdo vigente, necessidade da SESAU
e série historica do ano anterior.

6. Agilizar o andamento dos processos licitatérios

7. Ampliar a participagdo dos técnicos na
regionalizag@o.

8. Implantar nos servigos de satide o sistema de
informatizagdo do SUS Municipal

9. Implantar nas Equipes de Satde da Familia o
prontuério eletrénico, conforme as diretrizes do E-
sus.

10. Laboratério municipal reformado, equipado e
implantando.

Niamero de Unidade Hospitalar
nova

Nimero de novos leitos
disponibilizados para o SUS
entre 0s previstos.

Nimero de Unidades de
Satide/Policlinicas
Especializadas implementadas
e reformadas

Nimero de leitos de Satide
Mental implantados e
habilitados no municipio.

Proporgao de servigos
complementares de apoio
diagnéstico e consultas
especializadas contratados.

Tempo médio de andamento
dos processos licitatorios.

Proporgao de participagdo dos
técnicos nas a¢des de
Regionalizagdo garantidas.

Nimero de Servigos de Satide
Informatizados entre os
previstos

Propor¢ao de ESF com
prontudrio eletrénico
implantados

Namero de Servigos Proprios
de laboratério reformado,
equipado e implantado.

Nidmero

Niamero

Nimero

Niamero

Propor¢io

Proporgio

Propor¢io

Nimero

Proporg¢io

Nimero

20

100

25

80

30

25

1

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Proporc¢io

Proporgao

Propor¢io

Nimero

Propor¢ao

Nimero

0

20,00

100,00

50,00

80,00

30,00

50,00

Nidmero
Percentual
Nimero
0
Nimero
0
Propor¢io
0
Proporg¢ao
porg 0
Percentual
0
Percentual
0
Propor¢ao
porg 0
Nimero
0

OBJETIVO N° 2.1 - Indicador selecionado considerando a centralidade da Aten¢do Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado

nos sistemas locorregionais de Satide e eixo estruturante de programas e projetos, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e

reorganizagio em satide.
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70,00

1. Ampliar a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

2. Ampliar as Equipes de Saide
da Familia com Adesdo ao
PMAQ.

3. Implantar EMAD na Atengdo
Primaria a Saide, conforme
diretrizes da Portaria Ministerial
n° 963, de 27 de maio de 2013
do Programa Melhor em Casa.

4. Equipes de NASF
implementadas e implantadas de
forma adequada.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencio Basica

Proporgio de Equipes de Satide da Familia com
adesdo ao PMAQ.

Nimero de Equipes multiprofissional de Atengao
Domiciliar (EMAD), conforme diretrizes da
Portaria Ministerial n°. 963, de 27 de maio de
2013 do Programa Melhor em Casa, habilitadas e
implantadas no ambito da Atencdo Basica.

Nimero de equipes do Nicleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF) implementadas de forma
adequada.

Percentual

Proporgio

Nimero

Niamero

25

Percentual

Proporgao

Nimero

Nimero

0

80,00

Percentual

0
Proporg¢ao
porg: 0
Namero
0
Nimero
0

OBJETIVO N° 2.2 - Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia
aos servigos de satde) no que se refere as condicionalidades de satde, que tem por objetivo ofertar acdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida

das familia e contribuindo para a sua inclusio social.

1. Ampliar a cobertura de
acompanhamento das

condicionalidades de satide do PBF.

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

Percentual

Percentual

0

50,00

Percentual

OBJETIVO N° 3.1 - Promover a satde prevenindo as doengas e diminui¢do aos agravos a satde

1. Atingir as mulheres e aumentar em
5% cada ano em cada ESF.

2. Atingir as gestantes em cada Equipe
de Satde da Familia de abrangéncia.

3. Atingir o segmento com tratamento

4. Pacientes hipertensos e diabéticos

cadastrados acompanhados.

5. Aumentar ac¢des de praticas

terapéuticas no Programa da Academia

da Satide Municipal.

Percentual de preventivos realizados.

Proporgdo de gestantes de abaixo risco
acompanhadas nos ESFs.

Percentual de agdes realizadas do
Programa tabagismo

Percentual de Hipertensos e Diabéticos
cadastrados e acompanhados.

Proporgio de agdes de praticas
terapéuticas realizadas no Programa
Academia da satide municipal.

Percentual

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Proporg¢io

25

25

50

25

Percentual

Proporgio

Percentual

Percentual

Proporg¢io

50,00

50,00

30,00

100,00

10,00

Propor¢io 0
Proporgio 0
Propor¢io 0
Propor¢io 0
Proporgio 0

OBJETIVO N° 4.1 - Aprimorar e ampliar o acesso aos servigos da satide bucal na Atencdo Bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.
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50,00

1. Ampliar o niimero de atendimentos
odontologicos especializados as
criancas com deficiéncia.

2. Ampliar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de satide bucal

3. Reduzir o nimero total de extragdes
dentérias.

4. Alcangar 10% da populagdo alvo
com a acdo de escovagdo dental
coletiva supervisionada.

5. Realizar agdes preventivas
odontolégicas em escolas municipais.

Nimero de atendimento odontolégico
especializado para criangas com
deficiéncia implementados.

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na atencdo bésica

Propor¢ao de Exodontia em relagdo aos
procedimentos

Taxa da média da acdo de escovagio
dental supervisionada.

Percentual de escolas com acdes
odontolégicas preventivas.

Nimero

Razio

Proporg¢io

Taxa

Percentual

22

13.67

.08

25

Nimero

Razio

Propor¢do

Taxa

Percentual

0

25,00

12,73

0,08

30,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) através da implantagio de dispositivos de Satide Mental, incluindo dispositivos de moradia

para pacientes egressos de longa internacio psiquidtrica, com ac¢des de cuidado em satide, com énfase na articulagiio da rede intra e intersetorial, garantindo os

direitos sociais, priorizando os servigos da rede de urgéncia e emergéncia e Atengdo Basica, integrando a aten¢do primaria no cuidado em Satide Mental.
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100,00

1. Equipes de Atencdo Basica
matriciadas pelo CAPS

2. Ampliar cobertura de Centro de
Atengio Psicossocial.

3. Unidade de Centro de Atencdo
Psicossocial Infantil (CAPSi) -
implantada e habilitada no Municipio.

4. Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA) implantada e habilitada no
Municipio.

5. Um Supervisor Clinico Psicanalista
para a Rede de Atencdo Psicossocial,
com percurso na satide mental.

6. Ampliar os nimeros de
profissionais em satide mental no
Niicleo de Apoio 4 Satide da Familia
(NASF)

7. Implantar e habilitar leitos de
Satide Mental no Hospital Geral
Municipal.

8. Profissionais capacitados em acdes
de satide mental.

9. Reestruturar e adequar as
Residéncias Terap@uticas municipais

10. Garantir acesso dos moradores das
residéncias terapéuticas aos servicos
da rede de satde.

11. Proporcionar a inclusdo dos
usudrios com perfil, beneficiados pelo
Programa de Volta para Casa.

Percentual de A¢des de Matriciamento
realizadas por CAPS com equipes de Atengdo
Basica

Cobertura Populacional estimada de Centro
de Atencao Psicossocial.

Nimero de Unidade de Centro de Atengdo
Psicossocial Infantil (CAPSi) Municipal
implantada e habilitada.

Nimero de Unidades de Acolhimento
Adulto(UAA) Municipal implantada e
habilitada.

Nimero de Supervisor Clinico para a RAPS
(Rede de Atengido Psicossocial).

Nimero de profissionais de Saide Mental em
equipes de NASF

Nimero de leitos de Saide Mental
implantados e habilitados no Municipio.

Percentual de profissionais capacitados e
avaliados em ag¢des de saide mental.

Nimero de Residéncias Terapéuticas
reestruturadas e adequadas.

Razio entre o acesso dos moradores das
residéncias terapéuticas (RTs) na rede de
satde pelo total de moradores cadastrados.

Nimero de usudrios beneficiados pelo
Programa de Volta para Casa (PVC).

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Niamero

81

25

100

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Niamero

Niamero

Percentual

Nimero

Nimero

Niamero

0

0,83

20,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nidmero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

0

OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Satide nas regides de saide, com énfase na articulagio da Rede de Urgéncias e Emergéncia,

Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas.

1. Implementar nos servigos de satide do SUS o
programa de pessoa com deficiéncia no dambito

do SUS, ao ano.

Nimero de Programas de
Atendimento ao Pessoas com
Deficiéncia Implementado.

Nimero

Nimero

0

10,00

Percentual

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevencdo, controle de doencas e agravos de saide.
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1. Boletins epidemiolégicos
elaborados por ano

2. Relatérios anuais de monitoramento
dos sistemas de informagdes

3. Investigar todos dos 6bitos
maternos de mulheres em idade fértil.

4. Coletar todas as declaragoes de
nascidos vivos realizadas

5. Investigar 100% dos 6bitos
maternos.

6. Investigar os 6bitos infantis e fetais

7. Reduzir em 5% a taxa de
mortalidade infantil a cada ano

8. Aumentar o niimero de notificagoes
em unidade de satide a cada ano.

9. Percentual de casos de DNCs
encerrados oportunamente apos
notificagdo

10. Investigar os 6bitos de mulheres
em idade fértil investigados.

11. Reduzir em 20% o niimero de
casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade a cada
ano.

Niamero de boletim epidemiologico
elaborado por ano

Nimero de Monitoramento dos Sistemas de
Informacoes.

Proporgao de 6bitos maternos de mulheres
em idade fértil por causa presumivel de
morte materna investigada.

Proporgio de coleta de declaragdo de
nascidos vivos (DNV) realizadas

Nimero de 6bitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia

Proporgido de 6bitos infantis e fetais
investigados

Taxa de mortalidade infantil

Proporgio de unidades de satide que
atendem ao SUS que realizam notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.

Proporgao de casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) investigados.

Niamero de casos novos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade

Niamero

Niamero

Propor¢io

Propor¢ao

Nidmero

Proporgio

Proporg¢ao

Propor¢io

Propor¢io

Percentual

Nidmero

12

100

100

80

13

50

80

90

15

Nimero

Nimero

Proporc¢io

Proporg¢ao

Nimero

Proporgao

Proporg¢ao

Propor¢io

Proporc¢io

Percentual

Nimero

0

12

100,00

100,00

85,00

13,00

100,00

80,00

90,00

15

Nidmero

0
Nimero
Percentual
0
Percentual
Nidmero
0
Percentual
0
Percentual
0
Percentual
0
Propor¢io
por¢ 0
Percentual
0
Nidmero
0

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevencdo, controle de doengas e agravos a satde.
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1. ciclos de cobertura de
imoéveis visitados

2. Aumentar a fiscalizacdo
na area de vigilancia
sanitdria

3. Aumentar os dados de
cadastro no sistema de
informacoes

4. Cobertura Vacinal

5. Reduzir em 5% a taxa
de Mortalidade
Anualmente

6. Reduzir a taxa de
internagdo anualmente

7. Reduzir a taxa de
internagdo por AVC

8. Aumentar a busca de
contatos de tuberculose
realizados.

9. Atingir a proporg¢do da
meta pactuada

10. Reduzir o ntimero de
dias de liberagdo do
resultado do exame de
BAAR.

11. Ofertar exames de
cultura aos casos
necessarios.

12. Garantir a realizacdo
de exames anti HIV aos
portadores de
Tuberculose.

13. Qualificar o
preenchimento do campo
de ocupagdes das
notifica¢des de agravos
relacionados ao trabalho.

14. Ampliar o nimero de
notifica¢des dos agravos a
satide do trabalhador.

15. Atingir a meta
pactuada.

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
dengue

Propor¢do de servigos de saide inspecionados

Percentual de relatérios de cadastro do VIGAGUA
realizados

Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois

anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-

valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal preconizada

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto

das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatorio,

cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

Taxa de internagdo por Diabetes

Taxa de internagdo por AVC

Proporgio de busca de contatos de tuberculose
realizados.

Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar baculifera.

Ntmero de dias para liberar o resultado do exame de
BAAR.

Proporg¢do de exames de cultura do escarro realizado.

Propor¢do de exame anti-HIV realizado ente os casos
novos de tuberculose.

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagdo nas
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Nimero de notificagdes dos agravos a saide do
trabalhador.

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

Nidmero

Proporgio

Propor¢io

Propor¢io

Percentual

Taxa

Taxa

Proporgio

Proporgio

Nimero

Propor¢io

Proporc¢io

Proporg¢io

Nidmero

Proporg¢io

100

30

90

28

75

100

90

90

10

22

Nimero

Proporgao

Proporcio

Propor¢io

Percentual

Taxa

Taxa

Propor¢ao

Proporgao

Nimero

Proporgio

Propor¢io

Proporgio

Nimero

Proporgao

0

100,00

30,00

90,00

408,94

5,00

5,00

28,00

85,00

100,00

90,00

100,00

10,00

22,00

Nidmero

Percentual

Percentual

Propor¢io

Percentual

Taxa

Taxa

Propor¢io

Percentual

Nimero

Proporgio

Percentual

Proporgio

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 8.2 - Avaliar a propor¢ao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia

da qualidade da Agua para consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populacao.
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1. Analisar todas as Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da Propor¢io Propor¢ao 100,00 Percentual
amostras de dgua para populagdo, por meio das agdes de vigilancia, promogdo e 0

consumo humano quanto protegdo, com foco na prevengio de doengas cronicas

aos parametros coliformes ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das 0
totais, cloro residual livre doencas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento

e turbidez. saudavel.

OBJETIVO N° 8.3 - Diagnosticar precocemente e ofertar de forma oportuna o tratamento e assisténcia as PVHA e outras ISTs, oferecendo também testagem
para os seus parceiros de modo a possibilitar a quebra da cadeia da transmissibilidade.
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100,00

1. Encerrar os casos suspeitos por
critério laboratorial de forma a garantir

o prazo preconizado para o diagndstico

deste agravo.

2. Garantir a contrapartida municipal

para aquisicdo dos medicamentos com a

verba da Vigilancia em Satde e
farmacia bésica para tratamento das 10
¢ outras ISTs

3. Garantir as gestantes, parturientes e
RN, expostos ao HIV, o ARV.

4. Reduzir a incidéncia de sifilis
congénita.

5. Garantir a testagem treponémica e
ndo treponémica nos trés trimestre para
as gestantes e parceiros

6. Aumentar a efetividade das a¢des por

meio do desenvolvimento e

incorporagio de tecnologias estratégicas

em parceria com instituicdes publicas e
privadas.

7. Alimentar o sistema do
SISPRENATAL Web dos testes
rapidos(TR) realizados em gestantes.

8. Realizar em todas as gestantes o TRD

na primeira consulta e

subsequentemente no 2°. e 3°. trimestre.

9. Realizar testagem em TRD em
pacientes com suspeita ou diagnésticos
recentes e inseridos no programa de
Tuberculose.

10. Ampliar as a¢des de capacitagdes
em aconselhamento e diagnéstico

realizadas para rede de atendimento das

IST.

11. Ampliar a cobertura do diagndstico

do HIV e do aconselhamento Pré e pos-

teste

12. Implantar aconselhamento para
IST/HIV/HV na rede de atencdo
secundaria e terciaria nas unidades de
atendimento.

13. Aumentar a participacdo da equipe
técnica nos eventos nacionais e
internacionais promovidos pelas
Coordenagdes Nacional e Estadual de
DST/HIV/AIDS.

Propor¢io de casos de hepatite B
confirmados por sorologia

Garantir a cobertura de medicamentos para
ISTs (rol de insumos da Farmacia Basica)

Proporgido de gestantes com transmissdo
vertical do HIV parturientes e em criangas
expostas.

Nimero de casos de sifilis congénita

Nimero de teste de sifilis gestantes

Namero de agdes de atencdo e prevencio e
diagnéstico precoce.

Proporgio de gestantes inscritas
SISPRENATAL teste de sifilis e HIV (Filtro
e TRD)

Incidéncia de AIDS em menores de 5
(cinco) anos.

Namero de casos de portadores de
tuberculose com realizagio do teste de HIV

Propor¢ao de capacitagdes em
aconselhamento e diagnéstico realizadas
para rede de atendimento das IST.

Nimero de testagem sorologica Rapida para
HIV, Sifilis e das Hepatites Virais para a
populagdo e em todas as Unidades de
Satide.

Nimero de testagem sorologica Rapida para
HIV, Sifilis e das Hepatites Virais para a
populagdo com necessidades de prevengio
secundaria e/ou tercidria.

Proporgio de participagdo dos técnicos do
Programa e do IST/HIV/HV nos eventos
nacionais e internacionais promovidos pelas
Coordenagdes Nacional e Estadual de
DST/HIV/AIDS

Propor¢io

Propor¢io

Proporgio

Nimero

Nimero

Niamero

Propor¢io

Propor¢io

Nimero

Proporg¢io

Nimero

Nimero

Proporgio

90

100

100

20

100

100

100

25

25

5

Propor¢ao

Propor¢io

Proporgio

Nimero

Nimero

Nimero

Propor¢io

Propor¢ao

Nimero

Propor¢ao

Nimero

Nimero

Propor¢io

0

90,00

100,00

30,00

100,00

20,00

100,00

100,00

100,00

20,00

100,00

100,00

20,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 8.4 - Possibilitar a qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servigos

em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta.
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1. Acompanhar os pacientes Proporgio de avaliagdo de grau de incapacidade  Proporcido Proporg¢ao 100,00 Proporg¢ao
de alta fisica de Hansenfase avaliada no momento da o

cura.
2. Registro de contatos dos Proporgio de cura dos casos novos de Propor¢io 100 Proporgio 0 90,00 Proporg¢ao
casos novos de hanseniase. hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
3. Aumentar o percentual de Proporgio de exames de Baciloscopia realizado. Propor¢io 25 Proporg¢io 0 20,00 Propor¢ao
exames de Baciloscopias
realizados

OBJETIVO N° 9.1 - Manutencdo de acdes de prevengdo, promogao da saide e controle de doengas e agravos a satide materno infantil.

1. Ampliar o acesso a consulta Pré-natal das ~ Propor¢do de nascidos vivos de mdes ~ Proporgio Propor¢io 0 60,00 Percentual
gestantes com acompanhamento minimo de ~ com sete ou mais consultas de pré-

07 consultas; natal
2. Emitir relatérios de acompanhamento de Nuamero de relatérios de Namero 12 Nimero 0 12 Namero
gestantes do SISPRENATAL. acompanhamento de gestantes do
SISPRENATAL emitidos.

3. Aumentar o percentual de exames de Percentual de exames de rotina pré- Propor¢ao 100 Propor¢io 0 100,00 Percentual 0
rotina de pré-natal realizados. natal realizados
4. Aumentar o percentual ao ano de Nimero de consultas para colocagdo Propor¢ao 5 Propor¢ao 0 10,00 Percentual 0
colocagdo de DIU e outros métodos de DIU e outros métodos
contraceptivos contraceptivos.
5. Ampliar a notifica¢do dos casos de Nimero de unidades de saide com Nimero 50 Nimero 50,00 Percentual

L . . . e . 0 0
violéncia atendidos para as unidades de servico de notificacdo de violéncia
satide. implantado.
6. Aumentar em 10% por ano o percentual Propor¢io de parto normal no Propor¢ao 10 Proporg¢io 0 40,00 Percentual 0
de parto normal no SUS e na satide Sistema Unico de Satde e na Satde
suplementar. Suplementar
7. Descentralizar para as unidades que Namero de Unidades de satide com Namero 80 Nimero 0 100,00 Percentual 0
realizam o pré-natal o planejamento acoes de planejamento familiar
familiar implementadas.

OBJETIVO N° 10.1 - Qualificar o atendimento aos pacientes com doenga renal em estado critico (agudos e cronicos), internados nas unidades de urgéncia e
emergéncia municipal.
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Nimero

1. Capacitar os profissionais de Nimero de profissionais de saide capacitados Nimero

satide para assisténcia aos pacientes para assisténcia aos pacientes de doenga renal

de doenga renal.

2. Ampliar o nimero de transporte Nimero de transporte garantido para o Nimero 50
para o deslocamento de pacientes deslocamento dos pacientes.

3. Implementar nas unidades Propor¢io de assisténcia dialitica, a beira do Propor¢io 5

municipais de emergéncia
assisténcia dialitica aos dos casos

leito implementadas nas unidades municipais de
emergéncia, aos pacientes em estado critico.

que necessitem.

Nimero

Propor¢ao

0 100,00 Propor¢ao
100,00 Percentual
0 100,00 Propor¢ao

OBJETIVO N° 11.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagéo, a educac@o permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a

desprecarizacdo e a democratizagio das relacdes de trabalho.

1. Ofertar agdes de Educagio
Permanente nos servicos de saide.

Proporgio de agdes de Educacao
Permanente implementadas e/ou realizadas.

Propor¢io = 25

2. Capacitar os profissionais de Nimero 25
saide em Educac@o Permanente

em Satde

Nimero de servicos de saide com politica
de Educagdo Permanente em Satde
implementada.

Proporg¢io

Nimero

50,00 Percentual

OBJETIVO N° 12.1 - Qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica por meio do monitoramento de indicadores que determinem a eficiéncia do servico.

1. Equipar e Estruturar as farmacias das
unidades de saiide municipal de acordo com
as legislagdes sanitarias vigentes.

Proporgio de farmacias estruturadas e
equipadas em consonéncia com a
legislagdo sanitéria vigente.

Proporg¢io

2. Adquirir medicamentos da REMUME em
tempo adequado para atender ao consumo
médio mensal.

Propor¢ido de medicamentos da
REMUNE adquiridos em tempo
oportuno.

Propor¢io 100

3. Ampliar as unidades de satide
dispensadoras.

Proporg¢do de Assisténcia
Farmacéutica nas unidades
dispensadoras.

Propor¢io 25

Propor¢ao

Propor¢io

Proporg¢io

0 80,00 Percentual
0 100,00 Percentual
0 50,00 Percentual

OBJETIVO N° 13.1 - Introduzir o processo de auditoria das acdes e servigos ambulatoriais, hospitalares e de gestdo.
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1. Monitorar os indicadores e
alavancar os resultados ano ap6s
ano.

2. Unidades inseridas dentro do
cronograma de visitas.

3. Prestadores inseridos dentro do
cronograma de visitas.

4. AIHs processadas no municipio
avaliadas.

5. Avaliagio dos BPAs recebidos.

6. Reduzir o tempo médio Prazo de
conferéncia de exames.

Percentual de metas alcangadas no Percentual Percentual 0 100,00 Percentual 0
Plano Municipal de Saide 2018-2021.

Percentual de Unidades proprias Percentual = 25 Percentual 0 100,00 Percentual 0
visitadas

Percentual de prestadores de servigos Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual 0
visitados

Taxa de AIHs avaliadas e processadas. Taxa 100 Taxa 0 100,00 Percentual 0
Taxa de BPAs avaliadas e processadas. Taxa 100 Taxa 0 100,00 Percentual 0
Tempo médio de conferéncia de Percentual =~ 25 Percentual 0 25,00 Percentual 0

exames.

OBJETIVO N° 14.1 - Acompanhar a atuagio das instincias de representacdo e controle social e promover a integragdo entre politicas intersetoriais selecionadas e

cooperagdo técnica entre as respectivas Secretarias Municipais.

1. Espago fisico do CMS-AR
reestruturado e readequado.

2. Proporcionar 01 curso de
capacitag¢do por ano

Nimero de Espaco fisico do CMS- Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
AR reestruturado e readequado
Nimero de cursos de capacitacdo Nimero 1 Namero 0 1 Nimero 0

realizados entre os previstos.

OBJETIVO N° 15.1 - Promover a cidadania em satide por meio da organizacdo e sistematizagdo das informagdes recebidas pela sociedade de forma a possibilitar

a elaboracdo de ferramentas que possam servir de suporte estratégico a tomada de decisdo no campo da gestdo da saide e contribuir para a melhoria da qualidade

dos servicos de satde.

1. Implantar uma Ouvidoria Municipal de
forma adequada

2. Estabelecer canais de entrada e fluxo de

tramitagdo da manifestagdo.

3. Capacitar os profissionais das equipes de

ouvidora do SUS municipal

4. Emissdo de 01 relatério das atividades
desenvolvidas pela Ouvidoria elaborado e
divulgado por més.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de Ouvidoria Municipal Nimero Nimero 0 Namero 0
SUS implantado de forma adequada
Nimero de canais de entrada e Nimero 1 Nimero 1 Nimero

I . < 0 0
fluxo de tramitagdo da manifestagdo
implementada.
Percentual de equipe de Ouvidora Percentual = 25 Percentual 0 100,00 Percentual 0
capacitada.
Percentual de Relatérios emitidos, Percentual 12 Percentual 12 Nimero

analisados e publicados entre os
Previstos.
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OBJETIVO N° 16.1 - Aprimorar a relacao Interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saide como gestor federal do SUS.

1. Plano de Satide enviado ao
Conselho de Satide.

2. Relatorio Quadrimestral (RQ)
construido por ano

3. Programacoes Anuais de Satide
(PAS) enviadas ao Conselho de
Satde

Numero de Plano de Satide (PS) enviado Nimero Nimero 0 Nuamero 0
ao Conselho de Sadde.

Numero de Relatério Quadrimestral (RQ) Namero 3 Nuamero 0 3 Nuamero
construido por ano

Nimero de Programagdes Anuais de Nimero 100 Nimero 0 1,00 Percentual 0

Sadde (PAS) enviadas ao Conselho de
Satde

0 - Informagdes Complementares

122 - Administracdo Geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ampliar cobertura de Centro de Atengéo Psicossocial.

Reestruturar e adequar as Residéncias Terapéuticas municipais

Garantir acesso dos moradores das residéncias terapéuticas aos servicos da rede de satide.

Proporcionar a inclusdo dos usudrios com perfil, beneficiados pelo Programa de Volta para Casa.

Implementar e/ou reformar Unidade Hospitalar de Saide do SUS municipal.

Plano de Satde enviado ao Conselho de Satide.

Implantar uma Ouvidoria Municipal de forma adequada

Espago fisico do CMS-AR reestruturado e readequado.

Equipar e Estruturar as farmécias das unidades de saide municipal de acordo com as legislacdes sanitdrias vigentes.

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Aumentar a ofertar de novos leitos de acordo com projeto bésico de reforma

Relatério Quadrimestral (RQ) construido por ano

Estabelecer canais de entrada e fluxo de tramitagao da manifestagao.

Proporcionar 01 curso de capacitagio por ano

Unidades inseridas dentro do cronograma de visitas.

Adquirir medicamentos da REMUME em tempo adequado para atender ao consumo médio mensal.

Ampliar o nimero de transporte para o deslocamento de pacientes

Garantir a contrapartida municipal para aquisicdo dos medicamentos com a verba da Vigilancia em Satide e farmécia basica para
tratamento das 10 e outras ISTs

Implementar unidades de Satde/Policlinicas.

Programacoes Anuais de Satide (PAS) enviadas ao Conselho de Satide

Capacitar os profissionais das equipes de ouvidora do SUS municipal

Prestadores inseridos dentro do cronograma de visitas.

Ampliar as unidades de saide dispensadoras.

Implementar nas unidades municipais de emergéncia assisténcia dialitica aos dos casos que necessitem.

Unidade de Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSi) - implantada e habilitada no Municipio.

Implantar EMAD na Atengdo Primaria a Sadde, conforme diretrizes da Portaria Ministerial n°. 963, de 27 de maio de 2013 do Programa
Melhor em Casa.

Ofertar leitos de satide mental novos e habilitados

0,8
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301 - Atengdo Basica

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Emissdo de 01 relatério das atividades desenvolvidas pela Ouvidoria elaborado e divulgado por més.

AlIHs processadas no municipio avaliadas.

Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) implantada e habilitada no Municipio.

Um Supervisor Clinico Psicanalista para a Rede de Atengédo Psicossocial, com percurso na saide mental.

Avaliagdo dos BPAs recebidos.

Agilizar o andamento dos processos licitatérios

Reduzir o tempo médio Prazo de conferéncia de exames.

Ampliar os nimeros de profissionais em saiide mental no Nicleo de Apoio 4 Satide da Familia (NASF)

Ampliar a participagdo dos técnicos na regionaliza¢do.

Implantar e habilitar leitos de Satide Mental no Hospital Geral Municipal.

Implantar nos servigos de satide o sistema de informatizagdo do SUS Municipal

Implantar nas Equipes de Saide da Familia o prontudrio eletrdnico, conforme as diretrizes do E-sus.

Laboratério municipal reformado, equipado e implantando.

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Equipes de Atengdo Basica matriciadas pelo CAPS

Ampliar o nimero de atendimentos odontolégicos especializados as criangas com deficiéncia.

Atingir as mulheres e aumentar em 5% cada ano em cada ESF.

Ampliar as Equipes de Satide da Familia com Adesdo ao PMAQ.

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de satide bucal

Atingir as gestantes em cada Equipe de Satide da Familia de abrangéncia.

Atingir o segmento com tratamento

Reduzir o nimero total de extragdes dentarias.

Equipes de NASF implementadas e implantadas de forma adequada.

Alcancar 10% da populagio alvo com a agdo de escovagio dental coletiva supervisionada.

Pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados acompanhados.

Aumentar a¢des de praticas terapéuticas no Programa da Academia da Satide Municipal.

Realizar acoes preventivas odontolgicas em escolas municipais.

Descentralizar para as unidades que realizam o pré-natal o planejamento familiar

Profissionais capacitados em ag¢des de saide mental.

Implantar EMAD na Atengdo Priméria a Satde, conforme diretrizes da Portaria Ministerial n°. 963, de 27 de maio de 2013 do Programa
Melhor em Casa.

Contratar prestadores de servigos de apoio diagnéstico e consultas especializadas aptos, conforme legislacdo vigente, necessidade da
SESAU e série histérica do ano anterior.

ciclos de cobertura de iméveis visitados

Aumentar a fiscalizac@o na drea de vigildncia sanitaria

Atingir as mulheres e aumentar em 5% cada ano em cada ESF.

Boletins epidemiolégicos elaborados por ano

Monitorar os indicadores e alavancar os resultados ano apds ano.

Ofertar agdes de Educacdo Permanente nos servicos de saide.

Capacitar os profissionais de satide para assisténcia aos pacientes de doenca renal.

Ampliar o acesso a consulta Pré-natal das gestantes com acompanhamento minimo de 07 consultas;

Acompanhar os pacientes de alta

Encerrar os casos suspeitos por critério laboratorial de forma a garantir o prazo preconizado para o diagndstico deste agravo.

Analisar todas as amostras de d4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Implementar nos servigos de satide do SUS o programa de pessoa com deficiéncia no ambito do SUS, ao ano.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

50,00

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

0,00

0,00

0,00

5,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Garantir a contrapartida municipal para aquisicdo dos medicamentos com a verba da Vigilancia em Saiide e farmdcia bésica para
tratamento das 10 e outras ISTs

Relatérios anuais de monitoramento dos sistemas de informagdes

Capacitar os profissionais de sadde em Educagdo Permanente em Satde

Emitir relatorios de acompanhamento de gestantes do SISPRENATAL.

Registro de contatos dos casos novos de hanseniase.

Aumentar os dados de cadastro no sistema de informagdes

Investigar todos dos 6bitos maternos de mulheres em idade fértil.

Aumentar o percentual de exames de rotina de pré-natal realizados.

Aumentar o percentual de exames de Baciloscopias realizados

Garantir as gestantes, parturientes e RN, expostos ao HIV, o ARV.

Cobertura Vacinal

Coletar todas as declaragdes de nascidos vivos realizadas

Aumentar o percentual ao ano de colocagdo de DIU e outros métodos contraceptivos

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Reduzir em 5% a taxa de Mortalidade Anualmente

Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Ampliar a notificacdo dos casos de violéncia atendidos para as unidades de satde.

Garantir a testagem treponémica e ndo treponémica nos trés trimestre para as gestantes e parceiros

Reduzir a taxa de internac@o anualmente

Investigar os 6bitos infantis e fetais

Aumentar em 10% por ano o percentual de parto normal no SUS e na satide suplementar.

Aumentar a efetividade das acdes por meio do desenvolvimento e incorporagdo de tecnologias estratégicas em parceria com instituicoes
publicas e privadas.

Reduzir a taxa de internacdo por AVC

Reduzir em 5% a taxa de mortalidade infantil a cada ano

Descentralizar para as unidades que realizam o pré-natal o planejamento familiar

Alimentar o sistema do SISPRENATAL Web dos testes rapidos(TR) realizados em gestantes.

Aumentar a busca de contatos de tuberculose realizados.

Aumentar o nimero de notifica¢des em unidade de satide a cada ano.

Realizar em todas as gestantes o TRD na primeira consulta e subsequentemente no 2° e 3°. trimestre.

Atingir a propor¢@o da meta pactuada

Percentual de casos de DNCs encerrados oportunamente ap6s notificacdo

Realizar testagem em TRD em pacientes com suspeita ou diagnésticos recentes e inseridos no programa de Tuberculose.

Reduzir o nimero de dias de liberagdo do resultado do exame de BAAR.

Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil investigados.

Ampliar as agdes de capacitacdes em aconselhamento e diagndstico realizadas para rede de atendimento das IST.

Ofertar exames de cultura aos casos necessarios.

Reduzir em 20% o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade a cada ano.

Ampliar a cobertura do diagndstico do HIV e do aconselhamento Pré e pos-teste

Garantir a realizagdo de exames anti HIV aos portadores de Tuberculose.

Implantar aconselhamento para IST/HIV/HV na rede de atenc¢do secundaria e terciaria nas unidades de atendimento.

Qualificar o preenchimento do campo de ocupacdes das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Aumentar a participa¢do da equipe técnica nos eventos nacionais e internacionais promovidos pelas Coordenacdes Nacional e Estadual
de DST/HIV/AIDS.
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Ampliar o niimero de notificagdes dos agravos a satide do trabalhador. 0,00
Atingir a meta pactuada. 0,00

306 - Alimentacdo e Nutricdo Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do PBF. 45,00
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administra¢do
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutrigao

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 06/09/2021.
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® Analises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS
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6.946.866,81

N/A

16.201.968.305,04

N/A

N/A

N/A

727.000,00
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N/A
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O Relatério Anual de Gestdo do exercicio 2018 foi elaborado manualmente devido a problemas no sistema de apoio a geragio do relatorio desenvolvido pela Unido -

SARGSUS, que para este exercicio deveria ter sido substituido pelo DIGISUS que ainda estava em fase de homologacdo. A PAS para o proximo exercicio,
encontra-se devidamente registradas no presente Relatério Anual de Gestao de 2018, entregue em tempo oportuno, conforme determinagao da Lei Complementar n°.

141/2012. Além disso, reiteramos que a mesma foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saide de Araruama.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U

10

11

13

16

17

19

20

21

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas)

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocdcica 10-valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Niimero de Casos Autéctones de Maldria

Nuimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Ntmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local
e populagido da mesma faixa etdria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado perfodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢do basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitéria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

Acoes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bisica

https://digisusgmp.saude. gov.br

408,94

90,00

90,00

25,00

80,00

80,00

15

100,00

0,40

0.22

40,00

22,00

13,00

50,00

50,00

22,00

100,00

100,00

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 8] 4 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 90,00 Percentual
Propor¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
A andlise dos resultados dos indicadores de pactuagdo foi realizada no Relatério Anual de 2018, entregue no tempo estipulado pelas legislacdes pertinentes.

A Série historica com os resultados dos indicadores podem ser acessada através do link: https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-
sus/2019/01/indicadores#pactos
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9. Execuc¢ao Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

133.040,00

5.191.616,13

263.124,40

0,00

0,00

0,00

0,00

5.587.780,53

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

161.575,37

18.562.234,97

4.600.406,90

0,00

70.659,90

23.394.877,14

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

Capital

0,00

Corrente

60.042,25

0,00

60.042,25

Capital

Corrente

0,00

0,00

Capital

Corrente

29.553.516,91

2.622.839,10

164.381,53

0,00

0,00

1.875.596,22

34.216.333,76

Capital

831.386,28

(*) ASPS: Ac¢des e Servigos Pablicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

121.949,00

0,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Ptblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 03/08/2020.

9.2. Indicadores financeiros

122.136,10

1.075.471.38

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 03/08/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

57.451.354,16 57.451.354,16 61.571.211,82 107,17

3 4.437.46
. 8,56 .521.607,
.095.176,00 .

917. 5 6
19.406.088.56 16.521.607.68

83.925.438,91 83.925.438,91 96.920.195,97 115,48

35.592.347,56 35.592.347,56 42.254.860,42 118,72

10.475.880,00 10.475.880,00 1 8.953,02
36.665.580,00 36.665.580,00 43.197.592,99

—_
~

1.003.065,52 1 065,52 _

146.662,31 146.662,31 129.922,28
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146.662,31

146.662,31

129.922,28

88,59

141.376.793,07

141.376.793,07

158.491.407,79

112,11

24.211.385,05 24.211.385,05 36.860.591,00 152,24
22.791.424,17 22.791.424,17 31.233.782,30 137,04
1.367.581,48 1.367.581,48 5.623.968,12 411,23
0,00 0,00 0,00 0,00
52.379,40 52.379,40 2.840,58 5,42
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
24.211.385,05 24.211.385,05 36.860.591,00 152,24

49.385.613,69 70.841.070,28 63.259.033,68 4.448.476,89 95,58
25.922.060,81 36.341.237,61 36.203.174,37 0,00 99,62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23.463.552,88 34.499.832,67 27.055.859,31 4.448.476,89 91,32
2.700.132,33 5.845.857,91 1.075.471,38 1.772.357,96 48,72
2.700.132,33 5.845.857,91 1.075.471,38 1.772.357,96 48,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
52.085.746,02 76.686.928,19 70.555.339,91 92,00

2.080.775,26 2.080.775,26 0,00 2,95
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 45.498.615,68 33.654.986,50 5.743.209,18 55,84
https://digisusgmp.saude. gov.br 36 de 44
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N/A 39.601.790,40 = 31.586.594,28 3.407.823,84 49,60
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 5.896.825,28 2.068.392,22 2.335.385,34 6,24
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 477.625,67
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 41.956.596,61 59,47

N/A ‘ ‘ 28.598.743,30

18,04
4.825.032,14
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.946.866,81 7.055.397,55 5.587.780,53 884.444,95

16.219.683,54 26.730.599,35 23.394.877,14 2.694.948,29 36,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
727.000,00 727.000,00 60.042,25 21.600,00 0,12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28.192.195,67 42.173.931,29 35.291.805,14 2.619.841,61 53,73
52.085.746,02 76.686.928,19 70.555.339,91 100,00

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro25/03/19 15:07:34
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execug¢do Orgamentaria do dltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(tiltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(tltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior

ao fixado na LC n°® 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servira para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No tltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execugfo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Bloco de
Financiamento

Programas de Trabalho

1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido Valor
em 2018 Executado
(Fonte: FNS)
R$ 400.000,00 0,00
R$ 0,00 .
5.375.875,79
5 0,00
20.463.376,36 )
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Bloco de
Financiamento

CUSTEIO

INVESTIMENTO

Programas de Trabalho

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS
NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
SAUDE

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

COD. NAO INFORMADO - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

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

COD. NAO INFORMADO - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

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

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

COD. NAO INFORMADO - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

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

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

1030220158933 - ESTRUTURACAO DE SERVICOS DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS NA REDE

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Valor
Transferido
em 2018
(Fonte: FNS)

R$ 639.068,10

R$ 76.045,20

R$ 962.393,59

R$ 16.000,00

R$ 415.436,73

R$ 2.999,50

R$
1.819.306,68

R$ 13.000,00

R$ 69.247,66

R$ 6.247,00

R$ 212.032,00

R$ 58.097,10

R$ 329.880,00

R$ 80.000,00

R$ 300.000,00

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.

e Analises e Consideracdes sobre Execug¢do Or¢amentaria e Financeira

Valor
Executado

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0,00

0,00

O Relatorio Anual de Gestdo do exercicio 2018 foi elaborado manualmente devido a problemas no sistema de apoio a geragdo do relatério desenvolvido pela Unido -

SARGSUS, que para este exercicio deveria ter sido substituido pelo DIGISUS que ainda estava em fase de homologagdo. Os dados constantes na Execugao

Or¢amentdria e Financeira do periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2018, encontram-se no presente Relatério Anual de Gestdo, entregue em tempo

oportuno, conforme determinac¢@o da Lei Complementar n°. 141/2012.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/09/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Informagdes constantes no RAG 2018 entregue em tempo oportuno, conforme Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo do exercicio 2018 foi elaborado manualmente devido a problemas no sistema de apoio a geracdo do relatério desenvolvido pela Unido -
SARGSUS, que para este exercicio deveria ter sido substituido pelo DIGISUS que ainda estava em fase de homologagdo. Além disso, reiteramos que o RAG 2018

foi impresso e entregue a0 CMS-AR em 28/03/2019 em atendimento a Lei Complementar n°.141, de 13 de janeiro de 2012.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

O Relatorio Anual de Gestdo do exercicio 2018 foi elaborado manualmente devido a problemas no sistema de apoio a geragio do relatério desenvolvido pela Unido -
SARGSUS, que para este exercicio deveria ter sido substituido pelo DIGISUS que ainda estava em fase de homologagdo. As recomendacdes para o proximo

exercicio, encontram-se devidamente registradas no presente Relatorio Anual de Gestdo de 2018, entregue em tempo oportuno, conforme determinagio da Lei
Complementar n°. 141/2012.

ANA PAULA BRAGANCA CORREA
Secretario(a) de Satde
ARARUAMA/RIJ, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: ARARUAMA

Relatorio Anual de Gestdo - 2018

Parecer do Conselho de Sauade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servicos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em analise no Conselho de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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ARARUAMA/RI, 16 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Satide de Araruama
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