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

RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2017

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: CLAUDIA NAZARE TAVARES DO AMARAL COUTO Data da Posse: 07/04/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: CLAUDIA NAZARE TAVARES DO AMARAL COUTO Data da Posse: 07/04/2017
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Sim
Nome: FLAVIA MARIA SOARES GODINHO Data da Posse: 02/01/17
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 815
CNPJ 11.885.839/0001-70 - Fundo de Salde
Data 05/12/1984
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS CLAUDIA NAZARE TAVARES DO AMARAL COUTO
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 813
Nome do Presidente do CMS JUAREZ RODRIGUES DA SILVA
Data 25/11/1994
Segmento prestador
Data da ultima eleicdo do Conselho 16/03/2016
Telefone
E-mail conselhodesaude@araruama.rj.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 08/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A Secretaria de Saude tem plano de salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n°® 0 Em 30/10/2017
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PMS 2018-2021.pdf
A §ecretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20177
Situacao N&o Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolugéo n® 95 Em 20/07/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017.pdf




A Secretaria de Saude tem programacédo anual de
saude referente ao ano de 2018?

Situacao Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
PAS 2018.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios N&o
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboracdo do Plano de N&o
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacao
O municipio pertence a Regido de Saude: Baixada Litoranea
O municipio participa de algum consorcio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o Quantas?
1.8 Introducéo - Consideracdes Iniciais

0 Relatorio Anual de Gestdo (RAG) & um instrumento basico de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) que
apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliagdo das iniciativas quadrienais amplamente indicadas
pelo Plano hunicipal de Sadde (PMS) e anualmente operacionalizadas pela Programagdo Anual de Saide (PAS), sob
responsabilidade da respectiva esfera de gest3o, visando o alcance dos objetivos do 5US, o RAG penmite a verificagdo da
efetividade e da eficiéncia alcangadas na atengdo integral a sadde, subsidiando as atividades de controle e auditoria, além
de constituir-se em importante instrumento de controle social & de referéncia para a participagao social na atuagao estatal
em saude.

A Secretaria Municipal de Sadde de Araruama (SESALY apresenta, o RAG referente ao exercicio 2017, que explicita o
desempenho da gestdo municipal do 5U5. Consta do RAG, ora apresentado, uma consolidagdo de informagdes das metas,
agies, oferta de servigos da rede assistencial propria efou convenida, dos indicadores de salde & da execugdo fisica e
financeira coletadas nas bases de dados oficias do Mnistério da Sadde (W33

Esses resultados foram apresentados aos técnicos e conselheiros de saldde, em reunides sistematicas, debatidos de modo
a permitir a avaliagao da participagao social na operacionalizagdo da poltica de salde e na obtengdo dos resultados
aleancados, a partir da utiliza-;ﬁ-:- de um modelo de gestdo descentralizado e democratico, servindo como um instrumento
que da transparéncia aos resultados da gestao municipal da sadde.

Em relagdo ao Plano Municipal de Sadde (PM3) 2018-2021, este instrumento de gestdo foi aprovado em reunido
extraordinaria em 30 de outubro de 2017 pelos conselheiros Municipais de Sadde.

Em 01 de margo de 2018, através do oficio n® 0061/5ESAL/Gabin/2018, foi solicitado a presidéncia e membros dos
Conselhos Municipais de Salde, a resolugdo de aprovagdo do PhS 2018-2021. Entretanto, até a presente data, o
documento solicitado ndo foi enviado pelo ChiS-AR.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2017 126.742
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 116.418 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 49.092 50,36%
Preta 15.220 12,01%
Amarela 698 0,55%
Parda 46.851 36,97%
Indigena 145 0,11%
Sem declaragao 2 0,00% L
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -5.000 0 5.000 10.0¢
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 3.882 3.662 7.544
05-09 4.376 4.251 8.627 ;g;: =
10-14 283 5012 10295 @ s50-59 S ——
15-19 4.941 4.900 9.841 E
& 40- L ——
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 —
Total 56.420 59.998 116.418

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0z dados acima migraram do Sistema DATASUS, IBGE & TCU e apresentam o cenaro demografice do municipio de
Araruarna. Segundo dados do Tribunal de Contas da Unido (TCU), o total da populagdo estimada para o ano de 2017 em
Araruama foi de 126.742 mil de habitantes.

Ressalta-se também a predomindncia do sexo femining que comesponde a 52%, sendo a faixa étaria mais expressiva dos
20-29 anos, representanto 15% do total. BEm relagdo a populagao masculina, eles representam 48% da populagao totoal,
com predomindncia maior na faixa etara dos 20 -29, com percentual de 16% do total.

Estes dados, demonstram a transigdo demografica que passa o municipio, com o processo de envelhecimento da
populagdo caracterizado pelo estretamento da base e ampliagio do apice da piramide etara. Possui populagdo
predominanternente adulta, com 55% da populagdo na faixza etaria entre 20 a 59 anos. Os maiores de @0 anos, respondem
por 14% da populagao, percentual superior ao do Estado (13,1%) e do Pais (10,85)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBEGE), ao longo dos anos, aumenta consideravelmente o ndmena
de pessoas idosas no Brasil, ou seja com G0 anos ou mais de idade. Um dos fatores que impulsionam essa progressao é o
aumento da expectativa de vida da populagdo. Diante disso, surge também um maior nimero de afecgies comumente
diagnosticadas na terceira idade, gerando muitas vezes dependéncia parcial ou total desse idoso, que passa a necessitar
de cuidados.

BEm 2017, a populagdo que se declarava branca foi de 50,36 %, totalizando 48.082 habitantes, seguida do ndmero de 36,07 %
pardos e 12.01% pretos.

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

Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizac&o: 26/03/2018 10:
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|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 1 1 0 0 2 0 1 1 12
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 0 0 2 3 12 38 62 83
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 2 0 0 1 1 4 1 5 13 27
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 1 0 0 1 6 7 15 9
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2
Cap_nulv_a Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 1 0 2 5 7 13
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e > 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
anomalias cromossomicas ]
Cgpnulo XV Slntome?\s, sinais e a_chados anormais de exames 1 0 0 1 1 2 2 7 16 13 2
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 1 0 1 17 27 21 18 10 12 9
Total 23 4 1 4 22 36 42 70 139 194 243
Internacd Capitulo CID-10 80 | o | Totl

nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15 0 61
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 31 0 158
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 2 0 6
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 18 1 66
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 5
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 9 0 27
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 68 0 269
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 57 0 112
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 11 0 50
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 0 7
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 P
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 18 0 46
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 15
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 5
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 34 5 101
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 10 2 129
Total 276 5 1.059
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeres]

Capitule III Deencas de sangue e dos argaoes
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabalicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitule VI Deencas do sistema nervaese

Capitulo IX Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitule XI Doencas do aparalho digastive

Capitule ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho |
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitule ¥\VII Malformacees congenitas,
eformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

0s dados arteriores constam no Sistema de Apoio 3 Construgdo do Relatdrio de Gestdo - SARGSUS, migraram do
Sisterna DATASUS/Sistema de Informagdo de hiortalidade - Sih @ apresentam o cenario epidernioldgico do Municipio de
Araruama, segundo a mortalidade registrada no ano de 2017,

Segundo informagdes do Sisterna de Informagao de hortalidade as principais causas de dbito foram relacionadas as
doengas do aparelho circulatorio (25 %), neoplasias (15%), causas extemas de morbidade e de mortalidade (12%), doengas
do aparelho respiratorio (11%) e doengas endacrinas, nutricionais & metabolicas (3%). Bn comparagao ao ano anterior, as
cinco principais causas de rmortalidade vern s& mantenda.

Esta situagdo indica uma tripla carga de doengas com a forte predomindncia relativa as doengas crinicas e seus fatores
de risco, que resultam em condigdes agudas e crinicas; as causas extemnas e a presenga ainda de infecgdes, problemas
de desnutrigao e de saide reprodutiva.

0 hbunicipio de Araruama acompanha o quadro nacional nas duas primeiras causas.

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

null



|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 3 6 2 4 2 8 9 9 14 13 10 83
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 9 11 9 1 5 7 25 52 50 54 52 13 288
Capitulo 11l Duenf:as_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 3 0 1 0 > 1 3 1 0 1 0 0 1
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 1 2 1 1 1 5 3 3 10 9 4 41
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 2 0 1 1 2 2 5 7 4 3 4 31
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 2 1 1 2 0 1 0 1 5 12 11 3 39
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 2 0 0 2 0 1 3 0 0 0 0 8
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 1 0 1 2 12 6 18 49 71 61 16 238
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 19 20 14 5 5 6 8 12 3 15 11 21 139
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 5 4 8 6 11 17 30 35 28 25 15 3 187
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 10 3 0 4 2 2 3 7 16 9 3 63
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 2 3 3 3 12 8 16 20 25 10 4 106
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 5 7 6 8 5 7 10 7 10 26 14 10 115
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 6 124 271 125 10 0 0 0 0 536
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 65 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 67
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 5 17 5 A o 2 1 1 5 0 5 0 36
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 1 1 1 0 1 1 3 2 5 7 7 0 29
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 15 20 20 28 79 64 74 50 45 38 23 457
causas externas ] ]

Capnulf_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 32 0 9 8 5 11 14 16 1 5 3 0 114
0s servicos de saude

Total 156 97 85 68 203 435 318 268 259 330 258 114 2591
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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

0= dados anteriores migraram do Sisterna DATASUS/Sisterna de Informagdes Hospitalares e apresertamn o cenario
epidemiolégico do municipio de Aaruama, segundo a morbidade hospitalar registrada no ano de 2017, & principais causas
de intemagdo hospitalar (morbidade hospitalar) foram devido a doengas relacionadas a gravidez, parto e puerpério (21%),
seguido de lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (18%), neoplasias (11%), doengas
do aparelho circulatorio (8%), doenga do aparelho digestive (7%) e por doengas do aparelho respiratorio (5% ).

Amaior incidéncia de intemagdes por causas de gravidez, parto & puerpério foi na faiza etara de 20 a 20 anos,
representando 51% do total. Amesma faixa etaria apresentou a maior incidéncia para as intemagdes por leses,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas extemnas, representanto 17 % do total.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 26/03/2018 10:29:00

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
POSTO DE SAUDE 16 16 0 0

POLICLINICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E|
OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

@ Estadual 5,13% @ Municipal 94,87% @ Dupla 0,00%

PRONTO ATENDIMENTO

POLO ACADEMIA DA SAUDE Natureza Juridica

4
1
8
3
1
SECRETARIA DE SAUDE 1
1
1
1
1
1

olr|r|lr|r|lkr|kr|Nv]| oL s

CENTRAL DE REGULACAO

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

Total 39

w
<«

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
ESTADUAL 12 0 12 0
MUNICIPAL 156 156 0 0
PRIVADA 66 66 0 0
Total 234 222 12 0

[ Publica 71,79% @ Privada 28,21%|

Anélise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servi¢cos ao SUS

05 dados anteriores relativos 3 Rede Fisica migraram do Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde — CHES para o
Sisterna de Apoio @ Construgdo do Relatdrio de Gestdo — SARGSUS - RAGR2017 e apresentam informagdes sobre a Rede
Fisica Piblica e Privada Prestadora de Servigos ao 5US. Salienta-se que as informagdes constantes no CMES sofrem
constantes atteragdes, devido a alirnenta-;ﬁ-:-.l‘atualizagﬁn realizadas.

Arede fisica de estabelecimentos de salde do Wunicipio de Araruama, segundo o SCNES - Sisterna de Cadastro de
Estabelecimentos de Sadde, demonstra que 94,87 % dos estabelecimentos estao sob gestdo do municipio, 5,13% sob
gestdo do estado e 0% sob gestdo dupla (municipal e estadual). Bm relagdo a rede assistencial e de servigos de salde, em
2017 tivemos um avango significativo, com expansdo da cobertura de atengao basica e de atendimentos de atengao
especializada, redirecionando o atendimento de de toda atengdo da urgéncia e emergéncia do municipio.

Cumpre descrever que em tomo de 71,78% dos servigos de salde s3o0 plblicos. Araruama conta hoje com 39 servigos de
salde, com destaque para 16 Unidades de Sadde, 08 Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (3ADT lsolado) e 04
Polichinicas.



30:05

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte. CNES) Ultima atualizag&o: 26/03/2018 10:

BOLSA Vinculo
mIPO TOTAL
BOLSISTA 14
TOTAL 14

INFORMAL
mIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 24
® BOLSA @ INFORMAL @ INTERMEDIADO
TOTAL 24 VINCULO EMPREGATICIO
INTERMEDIADO

TIPO TOTAL
AUTONOMO 21
CELETISTA 65

CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO
DETERMINADO

TOTAL 103
VINCULO EMPREGATICIO

17

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 5
CELETISTA 1
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 654
ESTATUTARIO 190
SEM TIPO 2
TOTAL 852

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
Os dados anteriores relatives a Profissionais prestande servigos ao SUS migraram do Cadastro Macional de
Estabelecimentos de Salde — CMES para o Sistema de Apoio @ Construgdo do Relatoro de Gestdo - SARGSUS -
RAG2017 e apresentam informagdes sobre os Profissionais SUS. Ressalta-se que as informagdes constantes no CNES
sofrem constartes atteragdes, devido a alimentag3o/atualizagio realizadas.
0s dados mostram que os vinculos empregaticios no hMunicipio de Araruama sao protegidos. ale destacar que 86% dos
trabalhadores do SUS possuem winculo empregaticio. Desses 22% s3o estatutarios e 77 % sao servidores com empregos
de contrato por prazo determinado.
Entendemnos que podemos melhorar esses vinculos & no dtimo ano a gestdo municipal de sadde tem se esforgado
na adequagdo do quadro de profissionais, quantitativa e qualitativamente, através da priorizagao de profissionais de sadde
de concursos plblicos das mais diversas categorias na saide, firagio de profissionais suficiertes para a demanda
existente nas unidades e projetos desenvolvidos, qualificagdo profissional através de atividades de educagdo permanente
ermn servigo e melhorias nas condigdes de trabalho.
Mo geral do nimera total de profissionais de sadde, 36% sdo trabalhadores do SUS com vinculo empregaticio, 10% dos
servidores classificados come “intermediado”, 3% informal & 1% s30 bolsistas, demonstrando uma forte caractenstica de
ser um importante polo formador do SUS.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 23000 417,29
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS

RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00 398,08
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

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

MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0,35
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 34,00 45,51

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 19,00 17,15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 14,00 10,18

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0,00 1,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA. 50,00 39,09

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 45,00 0,51
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL

NA ATENCAO BASICA 23,00 2L.73

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 90,00 97,96

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 100,00
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

/100.000
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RAZAO
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%

/1000
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%
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N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

21 EQUIPES DE ATENGAO BASICA

100,00 %

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 2,00 4,00 N.Absoluto
VETORIAL DA DENGUE

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ"
23 NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 90,00 88,50 %
TRABALHO

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

0
DEFINIDA 90,00 88,01 %0

PROPORGCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), 90,00 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (3?) E
TRIPLICE VIRAL (1% - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

PROPORQAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAQAO
5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 89,50 %
DIAS APOS NOTIFICAGCAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 80,00 80,00 %

7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N.Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
8 MENORES DE UM ANO DE IDADE 10,00 28,00 N.Absoluto

9 EIL\IJL\)/ISERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0,00 N_Absoluto

5.1 Execugao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 52.085.746,02 Valor R$ 56.574.924,85

Andlise e Consideracdes

A Programagdo Anual de Sadde — PAS de 2017 & um instrumento de gestdo do 5U5 que tém como objetivo operacionalizar
a execucdo das metas expressos no Plano hunicipal de Sadde do quadriénio de 2014-2017. Tendo em wvista a ndo
aprovagao do PhS 20142017, a Gestdo da Secretaria hunicipal de Salde de Araruama, em conformidade com os
indicadores de sadde de pactuaiﬁc- nacional (S1SPACTO) e pactuagdo estadual (FORMSUS), elaborou uma agenda minima
para o desenvolvimento das agoes e servigos de salde para o ano de 2017, em anexo. Esta agenda foi discutida e
submetida ao conselho municipal de sadde, sendo aprovada pelos conselheiros de salde presentes.

Destaca-se que o acompanhamento e monitoramento das agdes e indicadores de sadde deu-se por meio dos relatarios
quadrimestrais de prestagdo de contas e agora pelo Relatario Anual de Gest3o. Importante registrar, que o departamento de
controle, avaliagdo e auditoria municipal, atendendo a uma recomendagdo do DEMNASUS, e como uma de suas funges,
tarmbém acompanhara a avaliagdo dos resultados dos indicadores e agdes de saidde.

Mo ano de 2017, houwve uma suplementagdo do wvalor programado para as agoes dos servigos de salde de RE:
G8.779.008,74.






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

A . Ultima atualizagdo: 26/03/2018 10:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 3326
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 25.317,81 | 25.317,81 | 123.600,00 25.317,81 25.317,81 | 25.317,81 | 128.990,41 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Atengéo Basica 4.872.355,9 0,00 0,00 0,00 130.921,40 | 5.003.277,3 | 5.273.077,0 | 4.259.846,56 | 3.784.758,0 | 3.763.174, | 5.660.999,3 0,00 0,00 1.240.102,64
2 2 0 7 68 4
Vigilancia em Saude 1.160.279,1 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160.279,1 | 996.200,00 761.197,06 753.316,66 | 753.316,66 | 1.169.331,1 0,00 0,00 406.962,47
3 3 6
Atencéo de MAC 21.970.640, 0,00 0,00 0,00 8.289.986,3 | 30.260.627, | 24.651.990, | 24.502.422,9 | 23.799.573, | 23.127.479 | 15.990.693, | 2.272.500,40 0,00 4.860.647,18
Ambulatorial e Hospitalar 67 4 01 65 6 30 43 13
Assisténcia Farmacéutica | 612.741,30 0,00 0,00 0,00 4.840,70 | 617.582,00 | 900.675,00 567.582,00 | 567.582,00 |567.582,00 | 943.536,31 0,00 0,00 50.000,00
Bloco Investimentos na 1.500.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500.000,00
Rede de Servigos de 0 0
Salde
Gestédo do SUS 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
Nucleo Apoio Satide 160.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160.000,00
Familia
CAPS - Centro de 402.999,96 0,00 0,00 0,00 0,00 402.999,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 402.999,96
Atencéo Psicossocial
Piso de Atencéo Basica | 2.866.751,9 0,00 0,00 0,00 0,00 2.866.751,9 | 3.261.837,0 | 2.704.756,56 | 2.234.056,0 | 2.212.472, | 3.430.000,0 0,00 0,00 654.279,24
Fixo (PAB Fixo) 2 2 0 7 68 0
Piso de Atencéo Bésica | 1.779.118,0 0,00 0,00 0,00 130.921,40 | 2.136.525,4 | 2.011.240,0 | 1.555.090,00 | 1.550.702,0 | 1.550.702, | 2.230.999,3 0,00 0,00 585.823,40
Variavel (PAB Variavel) 0 0 0 0 00 4
Saude da Familia 568.340,00 0,00 0,00 0,00 0,00 568.340,00 | 636.800,00 | 501.449,10 | 501.449,10 |501.449,10 | 663.932,20 0,00 0,00 66.890,90
Agentes Comunitarios de | 861.228,00 0,00 0,00 0,00 0,00 861.228,00 | 800.000,00 679.100,00 | 679.100,00 | 679.100,00 | 838.070,40 0,00 0,00 182.128,00
Saude
Salde Bucal 189.550,00 0,00 0,00 0,00 130.921,40 | 320.471,40 | 387.400,00 | 320.471,40 | 320.471,40 |320.471,40| 520.000,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. | 226.486,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226.486,00 | 104.400,00 54.069,50 49.681,50 | 49.681,50 | 108.996,74 0,00 0,00 176.804,50
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 8.289.986,3 | 8.289.986,3 | 8.486.200,0 | 8.422.904,10 | 8.289.986,3 | 8.289.986, | 6.882.322,0 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a 4 4 0 4 34 0
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 78.388,12 0,00 0,00 0,00 0,00 78.388,12 69.400,00 12.304,90 4.424,50 4.424,50 72.331,16 0,00 0,00 73.963,62
Componente Basico da | 562.741,30 0,00 0,00 0,00 4.840,70 | 567.582,00 | 900.675,00 567.582,00 | 567.582,00 |567.582,00 | 943.536,31 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.640,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Limite Financeiro da MAC | 21.970.640, 0,00 0,00 0,00 0,00 21.970.640, | 16.165.790, | 16.079.518,8 | 15.509.586, | 14.837.493 | 9.108.371,1 | 2.272.500,40 0,00 4.860.647,18
Ambulatorial e Hospitalar 67 67 65 6 96 ,09 3
Teto financeiro 1.299.999,9 0,00 0,00 0,00 0,00 1.299.999,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.299.999,96
6 6
Componente Estratégico | 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Outros Programas 1.081.891,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.081.891,0 | 926.800,00 748.892,16 748.892,16 | 748.892,16 | 1.097.000,0 0,00 0,00 332.998,85
Financiados por 1 1 0
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outras 0,00 2.016.000,0 0,00 351.573,00 | 21.107.678, | 23.475.251, | 36.833.557, | 36.833.556,8 | 35.596.685, | 35.460.426 | 28.192.195, 0,00 11.996.181,96 11.007,69 ‘
0 0 90 1 67

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Az atividades de salde do hunicipio de Sraruama foram financiadas com recursos federal mediante convénios e repasse
Fundo a Fundo, Estado & amecadagdo Propria. Os recursos de convénios foram repassados conforme cronograma de
desernbolso financeiros do Govemo Federal e foram utilizados de acordo comn o plano de aplicagdo pactuado.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
09/03/2018 00:
00:00
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 17,19%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 66,63%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 15,24%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 92,73%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 31,21%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 44,40%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$535,86
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 46,98%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%




Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com

31,68%

Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,59%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 48,67%
19,98%

% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Os indicadores financeitos comprovam gue o municipio de Araruama investiu em 2017 o percentual de 19,98% de suas
receitas propria aplicada em salde, sempre bem acima do limite minimo previsto na legislagdo de 15%. Com avango em

compargdo ao ano de 2016 que o resuttado foi de 17,38% de investimentos.

Curnpre destacar que os recursos humanos representam o maior investimento da SESALU com 46 .98 %. Um dos fatores,
com ja expresso anteriormente foi a expansao da rede de Aengdo 3 Salde, advinda da expansdo dos servigos de atengdo

basica e atengdo especializada municipal.

Aaplicagdo per capita dos recursos plblicos em sadde, em 2017, variou positivamente em relagdo a 2018, BEm valores
monetanos varou de RE em 2016 RE 484,10 para RE 535,86 em 2017, o que demonstra o perfil do municipio de grande

investidor na area da salde, ja que a cada ano vem se superando na aplicagdo de recursos.

Quanto a participagdo da despesa com medicamentos da despesa total com saude, o sistema municipal utilizado pelo FhS

nao migrou os dados financeiros para o SI0PS, sendo apurado o valor total de R 3.502. 814,14,




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

Ultima atualizag&o: 26/03/2018 10:

34:38
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 48.858.245,00 48.858.245,00 54.915.425,11 112,39
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 22.000.000,00 22.000.000,00 25.203.738,22 114,56
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 6.500.000,00 6.500.000,00 3.621.177,43 55,71
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 13.000.000,00 13.000.000,00 8.977.330,36 69,05
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2.000.000,00 2.000.000,00 5.586.483,75 279,32
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 573.500,00 573.500,00 1.027.154,19 179,10
Divida Ativa dos Impostos 3.934.745,00 3.934.745,00 8.293.725,69 210,78
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 850.000,00 850.000,00 2.205.815,47 259,50
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 80.113.020,49 80.113.020,49 86.900.071,92 108,48
Cota-Parte FPM 33.975.520,49 33.975.520,49 39.712.511,43 116,88
ICota-Parte ITR 40.000,00 40.000,00 69.691,18 174,22
Cota-Parte IPVA 10.000.000,00 10.000.000,00 10.077.984,44 100,77
Cota-Parte ICMS 35.000.000,00 35.000.000,00 36.134.533,76 103,24
ICota-Parte IPI-Exportagdo 957.500,00 957.500,00 778.116,67 81,26
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 140.000,00 140.000,00 127.234,44 90,88
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 140.000,00 140.000,00 127.234,44 90,88
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 128.971.265,49 128.971.265,49 141.815.497,03 109,96
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 26.777.690,83 26.777.690,83 32.583.590,02 121,68
Provenientes da Uni&o 19.362.049,05 19.362.049,05 30.216.017,02 156,05
Provenientes dos Estados 7.110.000,00 7.110.000,00 2.016.000,00 28,35
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 305.641,78 305.641,78 351.573,00 115,02
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 26.777.690,83 26.777.690,83 32.583.590,02 121,68
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 56.199.240,02 65.396.603,80 62.438.612,94 1.439.056,85 97,68
Pessoal e Encargos Sociais 31.594.369,84 32.054.508,35 31.452.204,76 0,00 98,12
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 24.604.870,18 33.342.095,45 30.986.408,18 1.439.056,85 97,25




DESPESAS DE CAPITAL 324.488,98 3.382.495,96 2.088.620,41 983.633,00 90,83
Investimentos 324.488,98 3.382.495,96 2.088.620,41 983.633,00 90,83
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 56.523.729,00 68.779.099,76 66.949.923,20 97,34
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 36.198.886,80 2.023.160,90 57,09
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 35.812.293,34 2.023.160,90 56,51
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 386.593,46 0,00 0,58
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 399.528,95
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 38.621.576,65 57,69
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 19,97
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 7.056.022,00
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2017
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015
530.610,22 0,00 168.094,23 362.515,99 0,00
Inscritos em 2014
115.206,89 63.755,28 51.451,61 0,00 0,00
Inscritos em 2013
212.450,36 0,00 212.450,36 0,00 0,00
Inscritos em 2012
858.267,47 63.755,28 431.996,20 362.515,99 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A EAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — .
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015




0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 6.797.312,00 6.087.312,00 5.105.656,73 482.968,89 8,35
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 23.304.869,85 31.280.048,97 30.577.199,61 702.849,36 46,72
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Epidemiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 26.421.547,15 31.411.738,79 28.844.377,01 1.236.871,60 44,93
TOTAL 56.523.729,00 68.779.099,76 66.949.923,20 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Aexecugdo das despesas seguiu as normas da Lei Federal n® 4320/64 - Lei sobre Orgamentos e Balangos Piblicos, bem
como os limites impostos pela Lei Federal 101/2000- Lei de Responsabilidade Fiscal e diretrizes da Lei Complementar n®
141/2012. Aescrituragdo das contas que resultaram no demonstrativo da despesa e da receita seguiu a normas brasileiras
de contabilidade aplicada ao setor piblico, objetivando a eficiéncia e a eficacia nas agdes e servigos piblicos em salde no

municipio de Araruama.

10. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ARARUAMA

Demandante: Unidade do DENASUS: Diviséo de
Orgé&o responsavel pela auditoria: MS/SGEP/Departamento Nacional de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 17450

Finalidade da auditoria:

Apurar possiveis irregularidades denunciadas pelo Conselho Municipal de Salde de Araruama/RJ

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARUAMA

Recomendacgdes

Relatario em anexo e também disponivel
emn: http:ficonsuttaauditona.saude gov brivisao/pagesiprincipal html jsessionid=458 224045 C1107TFS25 C1 E2ACDBTER45 ser

Encaminhamentos

Relatario em anexo & também disponivel
em: http:ficonsultaauditona. saude gov brivisao/pagesiprincipal.html jsessionid=458 224045 C 11 OTTFS25 C1 E2AC D BTER45 ser



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: ARARUAMA

Demandante: Unidade DECAU: Departamento de
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade DIAUD: Divisdo de Auditoria
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 00001

Finalidade da auditoria:

Acompanhar e monitorara a estrutura, processos e resultados das ac¢des, servicos e sistemas de saude na
rede assistencial prépria contratada e conveniada.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Rede assistencial em salde prépria, contratada e conveniada.

Recomendacgdes

Houve constatagdes de 431 pedidos de exames com inadequagdo & ndo conformidade no més de novemnbro do Laboratario
WMCS Foceo e apos o levantamento dos meses de julho a setembro de 2017, constatou-se, ainda, o quantitativeo de 1.249
exames com inadequagdo e ndo conformidade.

Encaminhamentos

Esclarega-se que as visitas in loco junto as entidades, uma das agdes de monitoramento realizadas pela DECAL, tem por
objetive acompanhar oz servigos prestados e sua conformidade com o estabelecido nos termos de cofinanciamento
fimados, mensurar a sua qualidade (dos servigos), bem coma reunir informagdes que permitam identificar os resultados e
a efetividade das parcenas estabelecidas.

Por ocasido das visitas, s3o utilizados formularos, nos quais s3o registradas as informagdes coletadas pelas técnicas que
as realizam. Ambos os casos foram informados, através de relatorio de vistoria, datados de 1971272017

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento
17450 Relatério Consolidado Auditoria 17.450 - DENASUS. pdf




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio Anual de Gestdo & o instrumento do planejamenta do SUS utilizado para a comprovagio da aplicagio dos
recursos, apresentando os resultados alcangados comn a execugdo da Programagdo Anual em Sadde.

0 proposito de ampliar o acesso a servigos e fortalecer a rede de assisténcia a salde, através de agies de prevengao e
promogan em salfl-:le vemn ocamendo gr.:lu:latixramente no municipio, devido ao investimento em infraestnitura, como 3
ref-:-rrna e ampliagdo da USF h-’ataruna aqmsu;a-:- de equipamentos de informatica, além de ampllal;a-:- das agos de
educacio em salde direcionadas a grupos especificos, visando fortalecer o cuidado em salde.

A gestdo vem buscando ainda qualificar o planejamerto & os processos de trabalho, em todas as areas de atuagio,
adotando estratégias de monitoramento dos indicadores de sadde, para redirecionar agdes em termpo habil, a fim de atingir
os resultdos pactuados e as diretrizes preconizadas pelos entes federados Macional e Estadual. Os avangos e conquistas
em relagao aos instrumentos de planejamento 530 evidentes, entretanto, & momento de consolidar esses mecanismos e
integra-los para o melhor desenvolvimento e controle das agoes de saldde plblica.

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

Como recomendagoes propomos:

» Reavaliar as metas propostas no Plano Wunicipal de Sadde 2018-2021, inserindo quando possivel, as metas naro
realizadas em ano anteror na PAS do ano seguinte & quarto as metas parcialmente realizadas ir ajustando naguila
fque for necessaro;

» Definir novas estratégias, tendo em vista fortalecer o monitoramento & avaliagdo dos indicadores impactando na
melhora efetiva da qualidade de vida da populagao;

» 0 Controle Social tem um papel essencial no que diz respeito as recomendagdes para a proxima Programagao
Anual de Sadde efou redirecionamentos para o Plano de Sadde. Assim, & importante que a analise do Relatorio
Anual de Gestdo seja feita comn agilidade para que possamos utilizar tais recomendag@es nas tomadas de
decisdes da gestdo, bern como inserr as proposigies nos instrumentos de plangjamento do ano subsequerte.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
|Agenda minima para o ano 2017_Versé&o Final_CMS-AR.pdf Agenda Minima de Agdes para o ano de 2017
PMS 2018-2021.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
PAS 2017.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG
IPAS 2018.pdf Programacéo Anual de Salde do periodo 2014




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

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 22/05/2017 19/09/2017 26/02/2018
Enviado para Camara de Vereadores em 26/05/2017 29/09/2017 23/02/2018

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 26/03/2018 11:34:09

Horério de Brasilia

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Data de Recebimento do RAG pelo CS 26/03/2018 11:34:09

Horério de Brasilia

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

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




