Secretaria Municipal de Saide - ARARUAMA
CNPJ: 32.492.221/0001-71
Avenida Getulio Vargas, S/n°.
Telefone: 26657908 - E-mail: sesau01l@gmail.com
28970-000 - ARARUAMA - RJ
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: Data da Posse:
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: Data da Posse:
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo 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 REJANE DA SILVA GOMES LIMA
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes 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 02/09/2011
Telefone 2226655601
E-mail conselhodesaude@araruama.rj.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 09/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017
Situagéo Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude.pdf
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Salde.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de N30

saude referente ao ano do relatério de gestdo?



A Secretaria de Saude tem programacédo anual de N30
saude referente ao ano de 20147

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios N&o
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de N&o

Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizagao

O municipio pertence a Regido de Saude: BAIXADA LITORANEA
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais

Apds reajustes das sinalizagoes apresentadas pelo Conselho hunicipal de Salde de Araruama (CMS-AR), a Secretaria de
Salde reenviou o Plano Municipal de Sadde (PMS) 20142017, no més de abril de 2014 para este argo para apreciagio,
com vistas 3 aprovagdo. Meste momento, o PMS estd em apreciagdo pelo CWS-AR.

Em julho do mesmo ano, por solicitagdo da assessoria de planejamento da SE5-RJ, enviamos o PMS, através do oficio n®.
119/2014, para conhecimento & informamos que o PMS estava em apreciagdo pelo ChS-AR.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 120.948
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 116.418 100,00%
Populagéo do tltimo Censo (ano 2010) Qte % ' ]
Branca 49.092 47,98%
Preta 15.220 12,58%
Amarela 698 0,58%
Parda 46.851 38,74%
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 o 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_:: ;
T o283 S2) 1029 @ s0-59 S a———
15-19 4,941 4.900 9.841 '%
* = I |
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

Segundo censo demografico 2012 a populagdo do municipio cresceu 3,93% no periodo 2010-2012. Aproporgo entre
homermn & mulheres manteve-se estavel, 48% & 52%, respectivaments.

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

Ultima atualizago: 23/03/2015 11:

47:13
|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 2 0 0 1 1 3 5 4 6 4
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 1 4 13 20 35 43
Capitulo 11l Doenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 1 8 10 18 16
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 1 0 0 1 1 1 0 3 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 1 0 0 4 17 53 65 93
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 1 0 0 0 0 1 3 3 12 31
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 3 3 11 13 9
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
coniuntivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 1 5 5 7
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas ] 4 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
C_apnulo XVIII Slmom:«:\s, sinais e a_c_hados anormais de exames 1 0 0 0 0 0 1 1 6 5 4
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 1 0 2 12 29 22 15 3 11 9
Total 21 7 1 3 13 33 42 69 118 177 222

~ P Idade
Internag6es por Capitulo CID-10 80 | ignorada | T
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 0 40




~ P Idade
Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 32 0 148
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 3 0 6
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 21 0 74
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 0 7
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 8 0 20
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 95 0 328
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 58 0 112
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 5 0 44
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 0 4
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 o B
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 16 0 35
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 10
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 7
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 13 0 31
clinicos e de laboratorio, hao ificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 13 0 120
Total 283 0 989
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Capitulo I Algumas doencas infecciasas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeores]

Capitula I1I Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitule I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabaolicas

Capitulo W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitule VI Deencas do sistema nervaese

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo ®III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitule ¥IV Doencas do aparelhe
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto & pusrperio

Capitule ¥XWI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥VII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de mortalidade




Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

De acordo com as informagdes, a principal causa de dbito foram as doengas do aparelho circulatario, seguidas pelas
Meoplasias fumores) que também aumentam ano apds ano, provocados principalmente pelos habitos de vida dos tempos

modemos (alimentagdo cheia de conservantes quimicos, agrotdxicos, poluigdo do ar, vida sedentaria, dentre outros). Bm
terceira lugar temos os obitos causados por causas extemas, especialmente os acidentes envolvendo os condutores de
motocicletas. Estes nimeros coincidem com os dados Estaduais e Federais indicando a necessidade de intervenges

profundas para reverter este quadro.

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

null

|nterna96es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 19 7 9 7 3 4 2 5 17 25 22 12 132
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 10 2 2 16 9 30 58 63 51 40 6 287
g:g;ﬂ&:;?;izﬁng: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns > 3 3 2 1 1 > 4 o 3 > 1 24
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 1 2 0 3 2 2 9 13 23 14 7 78
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 9 1 4 2 1 0 0 17
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 0 1 3 1 1 2 3 6 2 0 0 21
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 1 1 1 2 0 1 0 7 3 0 16
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 5
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 1 8 4 12 40 55 100 64 37 321
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 24 44 8 0 4 11 12 7 16 17 14 28 185
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 7 20 23 17 30 42 58 67 75 75 33 9 456
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 16 4 8 5 9 9 6 9 12 4 3 88
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 0 1 6 3 6 11 19 20 22 15 1 105
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 5 20 15 10 8 18 28 27 28 26 27 10 222
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 10 189 437 170 18 0 0 0 0 824
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 54 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 56
giﬂlgg;g(n\]/il(l:al\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 7 6 6 2 > 0 3 0 > 0 1 1 30
o Xl S o e onados pomas e anes dieosede | o | 0 | 1 | 1 | o | 2 | 1 | s | & |6 | 1 | 2 | =
é:aa\upégjsloej‘lznll_::oes. envenenamento e algumas outras consequencias de o 7 21 20 28 100 74 59 69 a7 29 24 477
g:ggm;l/?cézldzastgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com 1 4 1 4 10 24 24 21 23 16 10 5 163
Total 128 138 99 94 313 690 462 355 402 424 285 146 3.536
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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, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
extarnas

Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Em relagdo a morbidade, a primeira causa de intemagdo esta relacionada a gravidez, parto & puerpério, sinalizando para que
a rede disponha de adequada assisténcia ao parto e puerpério. Bm 2° lugar estao as causas extemnas (lesbes,
envenenamentos & outras causas), dentre elas os acidentes de transito envolvendo condutores de motocicletas que
ocupam o topo da lista, e gera danos em diversos niveis: mutilagdo, ocupagao de leitos hospitalares por um longo perodo,
além dos custos tangiveis, que onera o SUS e o setor produtive, & os custos intangiveis que afeta diretamente o proprio
paciente {dor, sofrimento, longos afastamentos do trabalho, ete.). Bm 3° lugar temos as doengas do aparelho digestivo. Em
#. lugar tern-se as doengas do aparelho circulatdro, que além de ocupar o primeiro lugar na mortalidade, também se
destaca na morbidade.



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO!
DE SAUDE

5

1

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E|
OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

HOSPITAL GERAL

POLICLINICA

POSTO DE SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

Total

34

31

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

o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|o

‘. Estadual 8,82% @ Municipal 91,18% @ Dupla 0,00%

Esfera Administrativa

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

8

8

0

ESTADUAL

3

1

MUNICIPAL

23

22

Total

34

31

2
1
3

o|o|o

privados, sendo 76,47 % plblicos e 23,53% privados. Desses, 8,82% estdo na gestao estadual e 91,18% na gestao

@ Publica 76,47% @ Privada 23,53%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Arede fisica de salde prestadora de servigos ao SUS no municipio & composta por 34 estabelecimentos entre plblicos e

17/03/2015 12:06:28

municipal, o que significa que a maiora dos estabelecimentos de saide realizam procedimentos de atengdo basica e meédia

complexidade.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) L A

AUTONOMO Vinculo
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 22
TOTAL 22
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 122
® AUTOMOMO ® COOFERATIVA & OUTROS
TOTAL 122 VINCULO EMPREGATICIO
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 7
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 23
PROPRIETARIO 4
TOTAL 34

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 6
CELETISTA 75
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 932
ESTATUTARIO 150
TOTAL 1163

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
0 municipio possui 1.341 profissionais que prestam atendimento a0 SUS, entre funcionarios da administragao piblica e
privada. Destes, 87% possuem winculo empregaticio, sob os regimes: estatutano, emprego piblico, celetista, cargo
comissionado e contrato. Os autdnomos comespondem 2% do total.
Paor apartuna, informamos que estd emn andamento a adequagio dos vinculos dos profissionais, conforme estabelece a
Portaria SASMS n® 13401 e, a programag3o de realizagdo de concurso piblico para o 2°. semestre de 2015.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- DiretrizzREGIONALIZAR A REDE PUBLICA DE MODO HIERARQUIZADO TENDO COMO PRINCIPIO O FORTALECIMENTO DA

ATENCAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA DO SISTEMA PARA EFETIVAR A RESOLUTIVIDADE EM TODOS OS
NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE.

1.1- Objetivo:FORTALECIMENTO, EXPANSAO E QUALIFICAGAO DA ATENGAO BASICA MUNICIPAL

Metas: 30,8%
Indicadores: POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

1.1.1- Ag&0:IMPLANTAR 09 (NOVE) EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA, ANTERIORMENTE PACTUADAS EM
2013.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  26,62%

1.2- Objetivo:FORTALECIMENTO, EXPANSAO E QUALIFICAGAO DA ATENGAO BASICA MUNICIPAL

Metas: 1,00
Indicadores: PROPORCAO DE EQUIPE NASF IMPLANTADA

1.2.1- Ac&0:REDUZIR O N°. DE INTERNAGOES POR ICSAB DAS PRINCIPAIS CAUSAS ICC E INFECCAO DO
TRATO URINARIO.

Meta Prevista:  25,24%
Meta Executada:  27,79%

1.2.2- Agdo:IMPLANTAR 1 EQUIPE DE NASF, ANTERIORMENTE PACTUADA PARA 2013
Meta Prevista: 1,00
Meta Executada: 1,00

2- Diretriz: QUALIFICAGAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGAO DE GANHOS DE
PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS

2.1- Objetivo:QUALIFICAGAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGAO DE GANHOS DE
PRODUTIVIDADEE EFICIENCIA PARA O SUS.

Metas: 1,00
Indicadores: PROPORCAO DE OUVIDORIA IMPLANTADA

2.1.1- Acao:INSERIR A OUVIDORIA NO ORGANOGRAMA DA SMS.
Meta Prevista: 1,00
Meta Executada: 0,00

2.2- Objetivo:QUALIFICAGCAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGCAO DE GANHOS DE
PRODUTIVIDADE EFICIENCIA PARA O SUS.

Metas: N/A
Indicadores: ESTRUTURAR O SERVICO DE OUVIDORIA

2.2.1- A¢80:ADEQUAR ESPACO FiSICO DE ACORDO COM OS REQUISITOS PARA ATENDIMENTO DO
SERVICO DE OUVIDORIA;

Meta Prevista: N/A

Meta Executada: -



5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES
Valor programado
0,00

Valor executado
0,00

Andlise e Consideracdes da PAS
Em wirtude da Secretaria hunicipal de Sadde de Araruama ter tido mais de um gestor no perfiodo a que se refere o RAG, as
agies e as metas que serve como referéncia para a construgdo do RAG, no ano comespondente, desenvolvidas para o
alcance dos objetivos e das metas que fazem parte do Plano hunicipal de Sa(de, foram programagies especificas
pactuadas entre o3 entes federados municipal e da SES/3AS/5ABMS. Essas agoes serdo reprogramadas para o exercicio
2015 e incluidas na Programagado Anual de Sadde (PAS) do exercicio comespondente.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

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

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

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 50,00 26,62 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 25,24 27,79 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 50,00 60.15 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 23,84 23,84 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 2,00 0,07 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 9,50 16,14 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

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

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 085 0,96 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 210 2,05 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 4,00 3,80 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 2,50 2,25 /1000
10 | E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

. N/A %

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES

11 | E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

referida.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Az metas foram alcangadas, a excegdo da ampliagdo da cobertura da Aengdo Basica que ficou abaixo da meta pactuada,
ernbora tenha sido inaugurada 01 ESF (lguabinha) em dezembro de 2014 & no municipio esta com a programagao de
implantagdo de 07 (sete) ESF. BEm relagdo aos codigo n®. §, o codigo enviado ndo comespondia ao codigo do indicador

Os itens 7, 8, 8 & 10 até o ano de 2012 ndo eram pactuados & na comparagdo dos valores observados nos anos anteriores,
0% encontrados neste ano ficaram acima da média dos outros anos.




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 5,00 6,00 N.Absoluto
. SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOs | 9200 33,33 %
13| E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 196 10,71 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 1400 19,57 %
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UT)
N/A %
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO
16| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aregido de salde ndo possue Cobertura do Servigo de Atendimento hidvel de Urgéncia (SAWU), o que dificulta o acesso
ao servigo de emergéncia no Pronto Atendimento. Entretanto, consta-se a queda no n® de intemagdes no 1AW, o que
reflete um trabalho preventivo que esta sendo realizado na rede de atengdo a sadde. Outra fator importante a ser
ressalttado, & que em fungdo das estatisitcas anuais de violéncia fica dificil mantermos a queda do indicador n®. 13,

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

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

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,50 0,31 RAZAO
18 ! COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,35 0,28 RAZAO
1 Y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

resolutividade.

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

Meta

21 U

PROPORGCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

. . . .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 40,00 36,40 %
20 U
40,00 52,13 %




. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 2,00 0,00 RAZAO
22 U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 1,00 1,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 14,00 15,62 /1000
24 U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 80.00 92,00 %
25 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100.00 91,67 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 3,00 15,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 18 - justificativa: Baixa cobertura de atengdo basica, pouca coleta de algumas ESF's e UBS somando 37%
de todas as coletas do municipio, 6% para o Cimi, 6% hospital de 530 ‘dcente & o maior posto de coleta se
concentrands no PAl com 51%. Houve uma grande rotatividade dos técnicos nas unidades, imegularidade  no
abastecimento de insumos, como materal para a coleta, materal grafico, recurso de informatica e intemet wvisto que o
sisterna & on line.

Indicador 18 - Justificativa: Amesma justificativa do que a anterior, com o agravante de mudanga de faixa etaria
do ministério da sadde que era de 40 a 69, e aumenta para 50 a 69 anos. O municipio vem pagando as mamografias
fora da faiza, que totalizaram 1207, onde o calculo sera: 2826.

Indicador 20 - Justificativa: O municipio aderiu as Flano Regional do Rede Cegonha, porém, encontramos varas
dificuldades como: baixa cobertura de atengdo basica, pouca adesdo das gestantes ao pré-natal, a realizagdo do
mesmo se da em T0% no Cimi, que fica sobrecamegado, ndo ha uma parceria com a matemidade para a realizagdo
de wvisitas programadas, ou umna cultura de parto humanizado, ou a presenga do pais no momento do parto, ha uma
previsdo de recursos financeiro para melhora da estnutura da matemidade. Um dos  fatores mais relevantes que
percebemos @ a cultura da cesarana da populagdo e da pratica médica.

Indicador 21 - Justificativa: Atingimos a meta quande comparade aos dados do Sisnasc, porem ainda ndo
conseguimos alimentar o SIPRENATAL WEE | que no ano de 2014 realizou 1598 cadastros de 1665 nascidos, pelo
calculo de 75%, cobrimos 128% das metas. Porém somente com 4 gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal, o
que reflete a falta de recursos humanos, de informatica e intemet, que foi realizado uma previsao em 2014 para
aquisigdo , sem sucesso.

Indicador 22 - Justificativa: N3o sabemos qual serd o resultade visto que o municipio aderiu a estrategia de triagem do
‘“ital Brazil, que n3o & contade como procediments. Ja foi realizade nota técnica pelo rede Cegonha, parém sem
nenhum parecer positivo por conta do ministéio da saide.

Indicador 23 - Justificativa: Infelizmente atingimeos este indicader, pois, gostanamos de n3o ter nenhum abito
registrada, porém, continuando tertando implementar as polticas de melhora no pre-natal, parto & nascimenta.
Indicador 24 - Justificativa: Tivernos um grande namero de dbitas fetais e infantis, estamos investigando a maioria
dos memos, com a tentativa de montar o Comité municipal.

Indicador 23 - Justificstiva: Esta meta foi alcangada pelo empenho dos Programas envolvidos e principalmente da
vigildncia epidemioldgica, que mesmo com todas as dificuldades de viatura e matérias, consegue realizar as
investigagdes.

Indicador 26 - Justificativa: Weta alcangada.

Indicador 27- Justificativa: Neste indicador podemos destacar a grande dificuldade de encontrar informagdes com
familiares & a falta de enderegos cometos nas declaragdes de dbitos e prontuarios hospitalares.

Indicador 28 - Justificativa: Tivernos 29 casos de sifiis em gestantes, sendo que mesmo com a captagao & melhora
na notificagdo ndo estamos conseguindo quebrar a cadeia de transmissao e tratar as mulheres e parceiros
adequadamente, para evitar sifilis congénita. Esta programado para o ano de 2015, comn as Coordenagdes de PAISMCA,
OST/AIDS/HEPATITES WIRAIS, VIGILANCIA EPIDBMIOLOGICA, uma capacitagio e reforgo de protocolo de atendimento
da sifilis para o CIMI, Hospital de 530 ‘icente e PSF.




Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢cdes de promocéo e
prevencao.

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

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
400,00 435,57 /100.000

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Dificuldade de alcance da meta tem como resultdo a baixa cobertura da Atengdo Basica e a tendéncia persistente a
centralizagdo das agdes do Programa de hipertensao e diabetes, o que dificulta o acesso da pessoa idosa.

Diretriz 7 - Reduc¢do dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das a¢gdes de promocgéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 100,00 25,00 %

35 U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA DE CASOS Novos pe | 80.00 85,71 %

36 U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV 75,00 90,48 %

37 U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coM | 2200 97,06 %

38 U CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE 83,00 115,38 %

NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

39 u

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE | 8200 110,00 N.Absoluto

40 U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 100,00 %

EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

41 u

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 0,00 0,00 N.Absoluto

42 U MENORES DE 5 ANOS

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 14120 1.407,00 N.Absoluto

44 E HCV REALIZADOS

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS Novos | 82.00 67,00 %

45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES




. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE CONTATOS 80,00 66,67 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA 80,00 75,02 %
48 E CAMPANHA DE VACINAGAO ANTIRRABICA
CANINA
X N/A %
PROPORGCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 4,00 1,00 N.Absoluto
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.
N° | Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 6000 268,09 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Analise e Consideracdes da Diretriz

As principais metas do Pacto foram atingidas, a excegdo da vacinagdo, da hanseniase e do controle da dengue que
ficaram abaixo da meta pactuada. Destaque para a vacina BCG que |, a nossa maior dificuldade foi o desabastecimento da
vacina pela Secretaria Estadual de Salde, a imegularidade dos insumos coma OTP, DT e Triviral & a baiza cobertura dos

PSFs.

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e

do envio do conjunto de dados por meio do servigo WebService como estratégia para o fortalecimento do

sistema de gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Meta

o : . .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O 100,00 0,00 %
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE
Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo em
extrema pobreza.
N° | Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA N/A %
55 E POBREZA COM FARMACIAS DA ATENGAO

BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS




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

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A %

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

Andlise e Consideracdes da Diretriz

As agies da Assisténcia famacéutica foram prejudicadas pela falta de equipamentos de informatica para realizar das
metas pactuadas.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

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

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO N/A %

57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

% % N/A %

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS QE RESIDENCIA DE

58 E MEDIC[NA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

% % N/A %

PROPORCAO DE NOVOS E/QU AMPL'IAQAO

59 E DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL
NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacao e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Saulde.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 100,00 100,00 %

61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacao e fixa¢do de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagcdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS N/A N.Absoluto

MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E

Andlise e Consideracdes da Diretriz

hietas realizadas em sua totalidade.




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

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

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
s | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

hietas realizadas.

Diretriz 13 - Qualificac&o de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

. . Meta .
[o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 0,00 N.Absoluto
6 | E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS 1,00 0,00 N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

letas realizadas, com a execegdo do componente do Sistema Macional de Auditoria e banco de prego em salde, que estdo
em andlise para implartagdo .

Avaliacdo Geral das Diretrizes

Az dificuldades para realizagdo das agdes propostas ocomeram em fungdo do impasse para aquisigdo dos materiais e
equipamentos destinados a estas atividades. As agdes ndo implementadas em 2014 serdo reprogramadas na Programagao
Anual de Sadde de 2015,




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

A . Ultima atualizagdo: 23/03/2015 13:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ or0n
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
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 10.320.016, | 10.320.016, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.320.016,94
94 94
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
Vigilancia em Saude 629.239,32 0,00 0,00 0,00 520.000,00 | 1.149.239,3 | 528.980,00 527.980,00 520.000,00 | 520.000,00 | 628.045,00 600.000,00 0,00 29.239,32
2
Atenc&o Basica 5.459.688,7 0,00 0,00 0,00 97.974,81 | 5.557.663,5 | 4.461.481,3 | 4.299.738,83 | 4.290.009,8 | 4.290.009, | 5.620.010,0 967.141,54 0,00 300.512,17
3 4 0 3 83 0
Atengéo de MAC 10.799.102, 0,00 0,00 0,00 11.571.036, | 22.370.138, | 24.625.028, | 24.188.181,6 | 23.827.627, | 22.337.052 | 17.851.212, 0,00 0,00 33.086,25
Ambulatorial e Hospitalar 08 17 25 90 0 91 ,00 50
Bloco Investimentos na 800.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 693.677,99 0,00 106.322,01
Rede de Servigos de
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 712.675,00 0,00 0,00 0,00 432.980,89 | 1.145.655,8 | 1.152.301,9 | 1.145.655,89 | 1.145.655,8 | 1.145.655, | 1.217.425,0 0,00 0,00 0,00
9 8 9 89 0
Gestdo 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 2.035.395,3 0,00 0,00 0,00 0,00 2.035.395,3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.035.395,39
9 9
Prestacéo de Servicos 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
Nucleo Apoio Satide 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 - Servigo 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
Odontoldgica
CAPS - Centro de 33.086,25 0,00 0,00 0,00 0,00 33.086,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.086,25
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes 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 Saude
Piso de Atencédo Basica | 2.894.032,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.894.032,0 | 2.839.317,5 | 2.727.075,10 | 2.720.596,1 | 2.720.596, | 3.234.275,0 0,00 0,00 173.435,90
Fixo (PAB Fixo) 0 0 7 0 10 0
Piso de Atencéo Bésica | 2.565.656,7 0,00 0,00 0,00 97.974,81 | 2.663.631,5 | 1.622.163,7 | 1.572.663,73 | 1.569.413,7 | 1.569.413, | 2.385.735,0 967.141,54 0,00 127.076,27
Variavel (PAB Variavel) 3 4 3 3 73 0
Salde da Familia 580.692,04 0,00 0,00 0,00 97.974,81 | 678.666,85 | 701.000,00 678.666,85 | 678.666,85 | 678.666,85 | 1.055.450,0 0,00 0,00 0,00
0
Agentes Comunitérios de | 714.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714.750,00 | 650.000,00 650.000,00 650.000,00 | 650.000,00 | 846.450,00 0,00 0,00 64.750,00
Saude
Salde Bucal 238.240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238.240,00 | 176.413,73 175.913,73 175.913,73 | 175.913,73 | 270.655,00 0,00 0,00 62.326,27
Outros Programas Financ. | 1.031.974,6 0,00 0,00 0,00 0,00 1.031.974,6 | 94.250,00 68.083,15 64.833,15 | 64.833,15 | 107.635,00 967.141,54 0,00 0,00
por Transf. Fundo a 9 9
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 29.239,32 0,00 0,00 0,00 0,00 29.239,32 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.239,32
Componente Basico da | 582.675,00 0,00 0,00 0,00 429.494,57 | 1.012.169,5 | 1.012.301,9 | 1.012.169,57 | 1.012.169,5 | 1.012.169, | 1.060.675,0 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica 7 8 7 57 0
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 105.545,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator 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
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 10.799.102, 0,00 0,00 0,00 233.578,13 | 11.032.680, | 13.043.969, | 12.689.603,8 | 12.444.002, | 10.999.593 | 6.472.730,0 0,00 0,00 33.086,25
Ambulatorial e Hospitalar 08 21 76 7 20 ,96 0
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 0,00 520.000,00 | 520.000,00 | 527.980,00 527.980,00 520.000,00 | 520.000,00 | 532.950,00 0,00 0,00 0,00
e Ambiental em Salde
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
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 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 Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo 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
Salde - Sistema
Penitenciario
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
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 - Pulmao 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 - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

As prestagoes de contas do Fundo hunicipal de Salde & Secretaria Municipal de Saide bem como dados quantitativos de
servigos realizados e ofertados @ populagao foram apresentadas em sessdes de audiéncia plblica na Camara hunicipal de
Araruama referente a cada timestre do ano. A audiéncia sobre o primeiro e segundo quadrimestre de 2014 foi realizada em

10 de outubro de 2014 & 3 terceira ermn 27 de feversiro.

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

Ultima atualizag&o:
23/03/2015 13:

02:03
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 17,37%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 68,90%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 17,51%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 64,74%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 27,66%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 46,01%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 45,88%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$483,50
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 60,74%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 19,69%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,54%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 48,42%
SUBFUNCOES VINCULADAS 51,58%
/Atencédo Basica 9,99%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 41,59%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,00%
Vigilancia Epidemiolégica 0,00%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 53,98%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 24,86%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

0 zaleuls do percentual de receita propria aplicada em Satde do municipio de Araruama em 2014 & apresentado pelo
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde - SI0PS. O S10PS sistematiza os dados para
demonstragdo dos resultados da aplicagdo minima de recursos proprios em gastos com agdes e servigos plblicos de
salde nos relatdrios resumidos de execugdo orgamentaria de acordo com o estabelecido pela Emenda Constitucional n® 2

de 13 de setermnbro de 2000.

Aattilizagdo desse instrumento padronizado permite o planejamento e avaliagdo das agdes e servigos de salde, conhecer a
vinzulagdo de recursos para agdes e servigos de salde, acompanhar o repasse de recursos e principalmente proporcionar
maior controle social. O percentual de aplicagdes em agdes e servigos plblicos de salde sobre a receita de impostos no

exercicio foi de 24,86%.




Ultima atualizag&o: 23/03/2015 13:

9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) 07:53

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE|  INICIAL ATUALIZADA :
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS  23.333.850,00 28.704.249,15 26.853.804,30 1.463.047,94 48,42
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS  47.560.350,00 59.472.041,33 58.478.408,56 100,00
INCULADOS A PARCELA DO

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

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

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

N/A N/A N/A

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Analise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

0 orgamento aprovado para o exercicio de 2014 consta o Bemento de Despesa - 3.3.90.30.99.00 (outros materiais de
consumo) para todas as despesas de consumo incluindo a de Medicamentos e hateral Hospitalar, sendo assim no SI0PS
nos indicadores Financeiros ficou com percentual de participagdo 0,00%, segue baixo os valores pagos com medicamentos

e material hospitalar no exercicio de 2014,

hledicamentos Mandados Judiciais - R 1.464.272 73; Medicamentos - RE 2.902.741 40; Materais Hospitalres - RE

3265 447 36,




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao
Cancelada)

Ente Federado: ARARUAMA
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Considerando que o RAG & um instrumerta valioso no processo de monitoramento, controle & avaligio das agdes de
salde, ultizado como instrumertos de planejamento para nortear as agies e servigos de salde, a elaboragdo do RAG
reafirma a importancia de se estruturar equipe de planejamento formalmente constituida para desenvalver os projetos da
Secretaria Municipal de Sadde de forma ordenada, com padries e metodologias que permita contrale e montoramento das
agoes executadas. O PlanejaSUs ressalta que "Aequipe de planejamento devera orientar e apoiar as areas técnicas na
apuragao dos resultados [...]" (Cademo Planeja3Us, 2008)...

Fica evidente a importdncia dos instrumentos de gest3o para o plangjamento do Sisterna Unico de Sadde (SUS)no
municipia. E inegavel sua evolugdo sistematica e continua ao longo dos anos. Busca-se maior adesdo de gestores e
técnicos da Secretaria de Salde de Araruama na analise das diretrizes, objetivos, metas e indicadores de salde alcangados
na gestdo do SUS.

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

0 preenchimento e apresentagdo do RAG 2014 aos gestores e técnicos da Secretaria Municipal de Sadde, favoreceu a
diszussdo corn os diversos atores do SUS, confimando a importdncia da consolidagdo dos instrumentos de planejamento
trazendo como produto deste processo as seguintes recomendagdes: - elaborar a PAS nos moldes do PLANEJASUS
utilizando como base nas prestagoes quadrimestrais e no RAG; - monitorar a Programagao Anual de Sadde e comelacionar o
orgamento & a execugao financeira aos blocos de eixos e objetivos; - implementar a discussao do PCCS da salde,
principalmernte para ESF;

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Saude.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG

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




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 25/08/2014 25/08/2014 04/02/2015
Enviado para Camara de Vereadores em 10/10/2014 10/10/2014 27/02/2015

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

Horéario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

26/03/2015 16:50:39

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

26/03/2015 16:50:39

Apreciado pelo Conselho de Salde em

25/02/2016 13:19:55

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

RESOLUCED W* 72 DE 11
GUE 5E REFERE &
0 Plenario do Conselho unicipal de Salde, em sua Reunido Exti
horas na sala deste drgdo, no uso de suas competéncias regimer
8.080 de 18 de Setembro de 1980, pela Lei Federal n® 8.142 de 24
hnicipal n® 813 de 25 de Nowvemnbro de 1994 e Lei Municipal n® 1
Levando em consideragdo que o RAG 2014 so foi disponibilizad
2015 e que este conselho vern enfrentando a sisternatica dos an
enviados e,
1 - Considerando o ndo atendimento das solicitagoes feitas por e
das metas da PAS e do Orgamento para apreciagao do parecer de
2 - Considerando o descumprimento da lei complementar n® 141/3
federagdo elaborara relatorio detalhado referente ao quadrimestre
informagdes:
| - Wbontantes e fontes dos recursos aplicados no penodo;
- Auditorias realizadas ou em fase de execugdo no penodo e sug
[l- Oferta e produgdo de servigos piblicos na rede assistencial p
com os indicadores de salde da populagdo em seu ambito de atu
§5° 0 gestordo SUS apresentara, até o final dos meses de m|
legislativa do respectivo ente da federagdo o relatorio que trata g
Considerando :
0 ndo cumprmento por parte do gestor, de responder os indmerg
de trabalhadores da saide como: lotagdo, vencimentos e fungao

Status da Apreciacdo

N&o Aprovado

Resolucdo da Apreciacdo

72 Data 11/06/2015

ARARUAMA - RJ, de

de

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo



