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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RI

ARARUAMA

Baixada Litoranea

633,80 Km?

134.293 Hab

212 Hab/Km?

Il

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/03/2021

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARUAMA

6413366

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

AVENIDA GETULIO VARGAS S/N

A informagdo nio foi identificada na base de dados

2226658249

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2021

1 .3. Informagdes da Gestio

LIVIA SOARES BELLO DA SILVA

ANA PAULA BRAGANCA CORREA

paulACORREA34@HOTMAIL.COM

22988424525

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 08/03/2021

1.4. Fundo de Saude

LEI

05/1294

11.885.839/0001-70

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANA PAULA BRAGANCA CORREA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 08/03/2021

1.5. Plano de Saidde

2018-2021
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Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Baixada Litoranea

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ARARUAMA 633.795 134293 211,89
ARMACAO DOS BUZIOS 69.287 34477 497,60
ARRAIAL DO CABO 152.305 30593 200,87
CABO FRIO 400.693 230378 574,95
CASIMIRO DE ABREU 460.843 45041 97,74
IGUABA GRANDE 53.601 28837 537,99
RIO DAS OSTRAS 230.621 155193 672,94
SAQUAREMA 354.675 90583 255,40
SAO PEDRO DA ALDEIA 339.647 106049 312,23

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Rua Dr. Jodo Vasconcellos, 154 CENTRO
E-mail sesau01 @ gmail.com
Telefone 2299744816
Nome do Presidente Juarez Rodrigues da Silva
Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 0
Governo 4

Trabalhadores 27

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satude (SIOPS)
Ano de referéncia: 202002

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentagio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
29/03/2020 ] 25/09/2020 = 19/02/2021 &=

e Consideragdes

No ano de construcdo do presente Relatério Anual de Gestdao de 2020 n@o houve alteracdo na gestdo da Secretaria Municipal de Satide de Araruama. Quanto aos dados registrados nao
forma migrados n°. do CNPJ da Secretaria Municipal de Saide que ¢ 36.492.221.0001-71 e nem o e-mail sesau0l @ gmail.com.

Em relag@o ao nimero de conselheiros municipais de Araruama por segmento, cabe fazer a devida correcdo ja que os dados ndo correspondem ao niimero atual. Neste sentido, sdo 10
(dez) representantes dos usudrios, 03 (trés) representantes do governo, 05 (cinco) trabalhadores de satide e 02 (dois) prestadores de servigos.

As datas de apresentacdo dos RDQAs foram previstas, sendo que considerando as medidas de enfrentamento da propagacdo decorrente do Covid-19 decretadas pelo Estado e pelo
municipio, em decorréncia da situagdo de emergéncia em satde, a realizacdo e a apresentacdo da AUDIENCIA PUBLICA referente ao relatério detalhado do 1, 2 ¢ 3°. RDGA foram
enviadas ao Conselho Municipal de Satde, através do sistema DigiSUS Gestor e por meio impresso e somente a apresentacdo do 2°. RDGA fora realizada de forma remota. Todas as
apresenta¢des foram encaminhadas para publicacdo no Portal de transparéncia do site oficial da Prefeitura Municipal de Araruama.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugao

O presente Relatério Anual de Gestdo apresenta os resultados alcangados pela gestdo municipal no ano correspondente, em que tange aos servigos prestados, os indicadores e metas de
satde, as acoes desenvolvidas, a execugdo orcamentaria, eventuais recomendagdes que se fizerem necessarias, incluindo possiveis redirecionamentos do Plano de Satde, dentre outros
componentes presentes em sua estrutura. Apresentado e enviado ao Conselho Municipal de Satde até o final do més de mar¢o do ano subsequente, para apreciagdo com vistas a
aprovacdo do Conselho Municipal de Satde de Araruama. Cabe destacar que, o Relatério Anual de Gestdo, até o exercicio de 2017 era elaborado na ferramenta eletronica Sistema de

Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS), disponivel em: (www.saude.gov.br/sargsus). A partir do exercicio de 2018, o Ministério da Satide apresentou uma reformulagao
dos sistemas de informac@o do SUS, com foco na integracdo das informacdes, de forma a facilitar o planejamento e monitoramento das agdes e servigos em satide, implementou o
DigiSUS Gestor e 0 Médulo Planejamento (http://digisusgmp.saude.gov.br/) cuja alimentagdo é anual, regular e obrigatéria, conforme definido na Portaria n° GM/MS 750, de 29 de
abril de 2019.

O presente Relatério Anual de Gestdo do exercicio 2020 foi elaborado a partir das normas técnicas e orientadoras das legislacdes do SUS citadas anteriormente, considerando todas as
suas instancias colegiadas do colegiado de gestdo e controle social das politicas publicas de saide, ou seja, Federal, Estadual e Municipal. As informagdes aqui contidas também estao
condizentes com o Plano Municipal de Saide quadriénio 2018-2021, que foi aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saide de Araruama na data de 01 de agosto de
2018, conforme Resolugdo n°. 100/2008.

Cumpre destacar que no ano do presente Relatério de Gestao em Satde de 2020, no mundo, foi identificou a pandemia de COVID-19, em curso no Pais.

Apbs a doenca se espalhar por diversos paises no mundo com propor¢des epidémicas, em 11 de marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satide declarou o surto uma pandemia. No
Brasil, o Ministério da satde declarou em 03 de fevereiro, por meio da Portaria MS n°® 188, Emergéncia em Saide Publica de Importancia Nacional, estabeleceu o Centro de
Operacdes de Emergéncia em Satde Piblica (COE-nCoV), responsavel pelas acdes coordenadas de vigilancia e atengdo a satide em todo o Pais e publicou, ainda neste més, o Plano de
Contingéncia Nacional.

Por meio do Oficio Circular SES/SVS n 35 de 06 de marco de 2020 a Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro (SES), encaminhou aos Secretarios do Estado o Plano de
Resposta a Emergéncia ao Coronavirus no Estado do Rio de Janeiro. Em 16 de margo de 2020, o Governo do Estado do Rio de Janeiro reconhece a situacdo de emergéncia em satide
publica no seu territério, por meio do Decreto n® 46.973/2020 (RIO DE JANEIRO, 2020).

No dia 04 de marco, antes mesmo da doenca ser declarada uma pandemia, foi implantado, no dmbito da Secretaria Municipal de satide de Araruama, o Gabinete de Crise para o
Enfrentamento ao Coronavirus, composto por todos os gestores de servi¢os de saide e Defesa Civil Municipal. A partir da discussdo técnica deste grupo iniciou-se a organizagdo do
sistema de saide para o enfrentamento a pandemia, no &mbito municipal. Dentre estas agdes foi estabelecidas também a elaboracdo do Plano de Contingéncia para o enfrentamento ao
Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

As agdes programadas no Plano de Contingéncia para o enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) e executadas no enfrentamento do Covid 19 serdo descritas
detalhadamente neste Relatério Anual de Gestao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 4612 4398 9010
5a9 anos 4485 4280 8765
10 a 14 anos 4102 3784 7886
15 a 19 anos 4161 4039 8200
20 a 29 anos 9676 9828 19504
30 a 39 anos 9229 9855 19084
40 a 49 anos 8617 9960 18577
50 a 59 anos 8353 9523 17876
60 a 69 anos 6382 7397 13779
70 a 79 anos 3413 4310 7723
80 anos e mais 1547 2342 3889
Total 64577 69716 134293

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 15/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Ntmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Araruama 1529 1595 1723 1612

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/03/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 112 83 83 69 207
II. Neoplasias (tumores) 300 289 318 361 322
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 29 12 23 40 27
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 78 41 74 51 31
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 2 6 7 4
VI. Doengas do sistema nervoso 30 31 31 36 30
VII. Doengas do olho e anexos 45 39 12 40 20
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 7 8 12 11 4
IX. Doengas do aparelho circulatério 282 239 272 281 185
X. Doengas do aparelho respiratério 145 140 149 139 77
XI. Doengas do aparelho digestivo 359 188 323 290 203
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 56 63 122 84 35
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

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

CID 10" Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/03/2021.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem si

167

895

44

27

21

430

71

3240

» dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

539

67

36

29

457

114

2598

1312

30

25

521

161

3756

47

20

517

149

3755

34

21

491

124

3033

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

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

Total

https://digisusgmp.saude. gov.br

160

66

27

270

114

51

46

14

102

131

1068

185

67

12

35

264

111

35

130

134

1113

142

78

15

23

263

110

37

10

138

123

1048

148

325

124

41

131

121

1135
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/03/2021.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados demograficos e de mortalidade apresentados demonstram que a maior concentragdo populacional do municipio de Araruama encontra-se na faixa etaria de 20 a 69 anos, o
que corresponde a 66,14% da populagio total residente. Destaque para o grupo dos 20 a 29 anos que corresponde a 14,52% da populacdo residente.

Quanto aos nascidos vivos por residéncia de mae, se comparado ao ano de 2019, que tivemos 1.612, ao ano de 2020, que tivemos 1.211, segundo registros coletados pela Vigilancia
em saide municipal, assiste-se uma queda de 24,88% do niimero total de nascidos vivos.

Em relagdo as principais causas de internacdo, no periodo tivemos 3.033 internacdes por causas diversas. Comparando os anteriores assiste-se que em quase todos os indicadores um
declinio, com excecdo de um tnico indicador que foi as causas por doengas infecciosas e parasitirias que tiveram nesse periodo, 207 internagdes que corresponde a 300% de aumento.
Neste contexto, apesar dos nimeros também apresentarem quedas, as internacdes por Gravidez parto e puerpério e, em seguida, por lesdes de envenenamento e algumas outras
consequéncias, continuam sendo as principais causas de internacdes para o SUS municipal.

Vemos também que as principais causas de mortalidade por grupos foram por doencas do aparelho circulatério, registrando-se 325 causas de mortalidade por residentes.
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4. Dados da Produgdo de Servi¢os no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo Priméria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencdo Bisica disponibilizados pelos tabuladores do
CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Bésica dos Relatorios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anilise e Consideragdes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1072 18266,88 - -
03 Procedimentos clinicos 87 203,60 382 245969,58
04 Procedimentos cirtrgicos - - 54 31763,59

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

Total 1159 18470,48 436 277733,17

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2021.

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 43470

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2021.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide 10228 97,20

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1265037 5924359,78 - -

03 Procedimentos clinicos 479745 8495063,57 385 248389,68
04 Procedimentos cirdrgicos 5200 155489,23 54 31763,59

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais 898 985495,84 - -

06 Medicamentos

08 Ag¢des complementares da aten¢@o a satide - - - -

Total 1761108 15560505,62 439 280153,27

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2021.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saide

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 4011 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 334 -
Total 4345 -

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

Data da consulta: 30/03/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

As planilhas apresentadas referem-se a producdo aprovadas dos estabelecimentos de satide, sob gestdo municipal. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo Ambulatorial do
SUS (SAI/SUS) e do Sistema de Informagio Hospitalar do SUS (SAI/SUS).

Pode-se observar que no sistema DIGISUS-MP nio consta registro de producdo da Atengiio Basica e da Producdo da Assisténcia Farmacéutica, uma vez que os procedimentos
apresentados, ora apresentam inconsisténcia nos dados ora nao sio valorados, conforme descrito. Os registros quanto a produgio da AB e da Assisténcia Farmacéutica estdo disponiveis
nos Relatérios Detalhado Quadrimestral entregues em tempo habil pelo sistema DIGISUS-MP, conforme estabelecidos em lei.

Entretanto, a produgdo existente nos quadrimestrais encontram-se atipica, devido a pandemia do Covid-19 (em curso). Desta forma, muitas das acdes ndo foram realizadas, pois
respeitando as orientacdes vindas do Ministério da Satide e Secretaria de Satide do Estado, além de decretos municipais ocorreu uma diminui¢ao no fluxo de circulagdo de pessoas nas
unidades, suspensdo de atividades/acdes coletivas, cirurgias eletivas, dentre outros procedimentos.

Mesmo assim, cabe destacar que, segundos os resultados alcangados em 2020, fonte da Secretaria de Estado e Satide do Rio de Janeiro (SES/RJ), o municipio ampliou a cobertura
populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica no ano de 2020, que hoje é de 47,72%. A abertura de servigos de Atengdo Basica, foi importante para o fortalecimento
previstas no Plano de Contingéncia Municipal para o enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Em relagdo a produgdo de urgéncia e emergéncia por grupos de procedimentos tem-se os dados registrados de procedimentos por finalidade diagnéstica que corresponde a coleta de
material, diagnéstico por radiologia, diagndstico por ultrassonografia, etc., os dados de procedimentos clinicos - consulta/atendimento/acompanhamento, dentre outros -, ¢ por fim os
procedimentos cirdrgicos com as autorizagdes de internagdes hospitalar (AIH) pagos com seus respectivos valores. A produgdo desses servicos também podem ser detalhadamente
observada nos Relatérios quadrimestrais alimentados no sistema DigiSUS-MP.

A produgdo de Atengdo Psicossocial que hoje corresponde a 0,74% de cobertura da populagdo residente demonstra os nimeros de atendimentos/acompanhamentos registrados na RAPS
municipal. Em seguida tem-se a producdo da Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por grupo de procedimentos, da producio de assisténcia Farmacéutica e da produgdo de
vigilancia em satdde, podem ser apreciados detalhadamente observada nos Relatérios quadrimestrais alimentados no sistema DigiSUS-MP.

Os dados registrados constatam que a Rede de atengdo a saiide adquiriu, nos dltimos anos, um incremento na oferta de servigos de referéncia de Atengdo especializada com a
implantagdo de dois hospitais municipais - Hospital Municipal de Campanha Covid 19 e Hospital Municipal Dra. Jaqueline Prates.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

Rkt e i

I N = = s
HOSPITAL GERAL 0 1 3 4
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 4 4
POSTO DE SAUDE 0 0 25 25
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 3 3
POLICLINICA 0 0 4 4
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
Total 0 1 48 49

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
e —
I T T T
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 41 0 0 41
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 5 0 0 5
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total 48 1 0 49

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2021.

5.3. Consorcios em saide
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O ente ndo esta vinculado a consércio piblico em satde

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

Os dados apresentados registram e comprovam o incremento propiciado no periodo em relacdo a Atencdo Bdsica e a Atencdo Hospitalar. Esse incremento representou um salto

significativo na Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS quanto a sua natureza juridica ptiblica municipal que em 2019 era de 80% e em 2020 passou para 83,67%.

Em comparagiio ano de 2019, conforme demostra os dados do tltimo Relatério de Gestdo pode-se observar que no ano de 2019 tinhamos 2 hospitais municipais e 18 postos de satde.
Em 2020 tem-se 3 hospitais municipais e 25 postos de satiide, o que corresponde respectivamente 66.67% de aumento da rede hospitalar e 72% de aumento da rede de Atengéo Basica

municipal.

Diante da situagdo de Pandemia, o Municipio de Araruama requisitou as instalagdes ocupadas pela Fundacdo Médica Hospitalar Sdo Silvestre para enfrentamento da infeccdo humana
pelo Novo Coronavirus, por meio do Decreto n.° 064 de 20 de marco de 2020, que se encontrava fechado e realizou obra de reforma para implantacdo do Hospital de Campanha, com

24 leitos, sendo 4 de unidade intermedidria, 2 de unidade de paciente grave e 18 de enfermaria. O Hospital de Campanha COVID-19, foi inaugurado em 15 de abril.

As informagdes referentes a capacidade instalada da saide municipal, contido nesse relatorio, trata dos estabelecimentos de satide registrados no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (SCNES). Essas informagdes sdo imprescindiveis para o gerenciamento eficaz e eficiente do SUS, pois propicia ao gestor do SUS o conhecimento da
infraestrutura e servigos de saide existentes no seu territorio, independentemente de serem publicos (Federal e Distrital) ou privados.

Estas informagdes servem para subsidiar o planejamento publico sobre a capacidade de servigos a disposi¢ao da populagdo usudria do SUS, servindo também como pardmetro para as

atividades das acdes de controle dos agravos a satide e promogao em satde.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutirios e empregados piiblicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 13 0
Informais (09) 5 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 48 4
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 1
Autdnomos (0209, 0210) 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 0 0
Informais (09) 59 1
Servidores publicos cedidos para a 0 0

iniciativa privada (10)

0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 1 0
32 87 0
7 13 0
0 1 0
0 0 0
0 0 0
43 0 0
0 0 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissio
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4¢5)

Contratos tempordrios e cargos em comissao 18 0
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e5)
Informais (09) 110
Intermediados por outra entidade (08) 1.261
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 114
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.672

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Contratos temporérios e cargos em comissio
e5) (010302, 0104)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 6.442

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

12 4 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Celetistas (0105)

156 151 110
1.188 1.156 988
136 158 152
1.916 2.252 2.121

5.142 5.272 5.581

A gestdao municipal de Araruama, nos tltimos anos, vem adotando a politica de protegdo dos vinculos de trabalho nos servicos do SUS, com a realizagdo de concursos publicos para a
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estruturagdo do seu quadro de pessoal. Nesse tocante, os dados demonstram que entre o periodo de 2019 a 2020, conforme os dados extraidos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES) migrados no RAG 2019 e RAG 2020, passamos de 198 profissionais de satide estatutarios e empregados publicos trabalhando no SUS para 354

profissionais no ano de 2020. Esse quantitativo corresponde ao aumento de 55,93 % de profissionais de saide estatutérios e empregados piblicos trabalhando no SUS.

Hoje, do nimero total de profissionais de satde estatutarios/empregados publicos e contratados, 39,55% dos postos de trabalho ocupados nos servigos de satde sdo preenchidos por
profissionais de satide estatutirios e empregados publicos. Além disso, através da politica de educagio permanente em satide, tem investido em capacitagdes nos servicos de satde - nas

diferentes frentes de formacdo e atualiza¢do -, encontros, reunides, seminarios e outros.

Para a preparagdo das equipes de satide para o enfrentamento do Coronavirus, entre os dias 09/03/2020 e 19/03/2020 foram realizadas 04 capacitacdes para profissionais de satde,
como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, médicos veterindrios, farmacéuticos, agentes comunitarios de satde e agentes de 33 endemias. Foi abordado que é o
Covid-19, epidemiologia, transmissdo, quadro clinico, cuidados médicos, cuidados de enfermagem, uso de EPIs, paramentacdo e desparamentagio, formas de isolamento, notificacdo e
acompanhamento dos casos. Como referéncia para o treinamento foram utilizados os documentos, disponiveis pelo Ministério da Satide, Secretaria Estadual de Saide e ANVISA. Para

multiplicacdo de conhecimentos nas unidades de satde foi definido um profissional da equipe para atuar como multiplicador.

Foi realizado, nos dias 8 e 9 de abril, o treinamento de todas as equipes de limpeza que atendem as principais unidades de Satide do municipio, como o novo Hospital Municipal de
Campanha COVID-19, CIMI (Centro Integrado Materno Infantil), Saide Coletiva, PAM (Posto de Atendimento Médico), Hospital de Sao Vicente e UPA (Unidade de Pronto
Atendimento).Durante o treinamento, foram repassados as equipes os principios de higienizacao hospitalar, higieniza¢do correta das maos, a importancia do uso dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), cuidados na limpeza, separacdo dos tipos de residuos (infectante e lixo comum) e cuidados na prevencdo a disseminacdo do COVID-19. No més de abril,
foi realizada capacitacdo em servigo para as equipes do Centro de Triagem, UPA 24h e Hospital de Sdo Vicente, com o objetivo de reforcar o treinamento sobre uso e manuseio de

EPI, coleta de amostras e fluxos e protocolos assistenciais para SRAG/COVID-19.

Durante o decorrer do ano em relagdo as atividades de capacitacdao/educagido permanente foram realizadas orientacdes e treinamentos dos profissionais dos servicos de satide quanto as
medidas de prevencdo e controle de (COVID-19), conforme NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 Orientagdes para servicos de saide: medidas de prevencdo e

controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢io pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 45



7. Programacgdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

1. Implementar e/ou reformar Unidade Hospitalar de Satide do Niimero de Unidade Hospitalar nova Nimero Nimero Nimero
100 100,00
SUS municipal.
2. Aumentar a ofertar de novos leitos de acordo com projeto Niimero de novos leitos Nimero 20 Ntmero 20,00 Percentual
- . P, 59 295,00
basico de reforma disponibilizados para o SUS entre os
previstos.
3. Implementar unidades de Satide/Policlinicas. Nimero de Unidades de Nimero 5 Niamero 5 Niamero
p e - 5 100,00
Satide/Policlinicas Especializadas
implementadas e reformadas

4. Ofertar leitos de satide mental novos e habilitados Niimero de leitos de Satide Mental Nimero 5 Nimero 0 5 Nimero
implantados e habilitados no
municipio.

5. Contratar prestadores de servigos de apoio diagndstico e Proporgio de servigos Propor¢ao 100 Proporc¢ao 100,00 Proporc¢ao

- e . Lo . 100 100,00
consultas especializadas aptos, conforme legislagdo vigente, comp es de apoio diagndstico

necessidade da SESAU e série histérica do ano anterior. e consultas especializadas contratados.

6. Ampliar a participagdo dos técnicos na regionalizagio. Proporgio de participagio dos Proporgio 80 Proporgio 100 80,00 Percentual 125.00
técnicos nas agdes de Regionalizagdo 7
garantidas.

7. Implantar nos servigos de satde o sistema de informatizacao Niimero de Servigos de Satide Nimero 50 Nimero 30.00 Percentual

- . . 50 100,00
do SUS Municipal Informatizados entre os previstos

8. Implantar nas Equipes de Satide da Familia o prontuario Proporgio de ESF com prontudrio Propor¢io 50 Propor¢ao 50,00 Proporg¢ao

. - PR 50 100,00
eletronico, conforme as diretrizes do E-sus. eletronico implantados

9. Laboratério municipal reformado, equipado e implantando. Nimero de Servicos Proprios de Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00
laboratério reformado, equipado e i
implantado.

10. Servigos de saide de FISIOCASA implementados Niamero de servigos de saide de Niamero 8 Niamero 3 8 Niamero 100.00
FISIOCASA implementados i

11. Central de Regul. de Exames impl dase Nimero de Central de Regulagio de Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00

estruturada de forma adequada.

Exames implementadas e estruturada
de forma adequada.

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

locorregionais de Satide e eixo estruturante de programas e projetos, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e reorganizagio em satide.
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70.00

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

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

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

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao
Bisica

Proporgdo de Equipes de Saide da Familia com adesdo ao
PMAQ.

Niimero de Equipes multiprofissional de Aten¢io Domiciliar
(EMAD), conforme diretrizes da Portaria Ministerial n°. 963,
de 27 de maio de 2013 do Programa Melhor em Casa,
habilitadas e implantadas no ambito da Atencdo Bisica.

Nimero de equipes do Nicleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF) impl das de forma adequad

Percentual

Propor¢io

Nimero

Nimero

50

Percentual

Propor¢io

Nimero

Nimero

47.72

80,00

Percentual

Propor¢io

Nimero

Nimero

95.44

OBJETIVO N° 2.2 - Monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias em situa¢do de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de
saide) no que se refere as condicionalidades de satide, que tem por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familia e contribuindo para a

sua inclusdo social.

50,00

1. Ampliar a cobertura de acompanhamento das Cobertura de

condicionalidades de satide do PBF.

2. Casos de baixo peso em criancas

3. Casos de desnutri¢ao em criangas

de Satde do Programa Bolsa Faml’lla (PBF)

Proporgio de casos de baixo peso em criancas

Proporgido de casos de desnutricio em criangas

4. Casos de incidéncia de sobrepeso em criangas Proporgio de casos de incidéncia de sobrepeso em

5. Casos de obesidade em criangas

6. Casos de baixo peso em adolescentes

7. Casos de desnutri¢do em adolescentes

8. Casos de incidéncia de sobrepeso em

adolescentes

9. Casos de obesidade em adolescentes

10. Cobertura da estratégia de fortificacdo da

criancas

Proporgio de casos de obesidade em criangas

Proporgio de casos de baixo peso em adolescentes

Proporgio de desnutri¢ao em adolescentes

Proporgio de incidéncia de sobrepeso em

adolescentes

Percentual de casos de obesidade em adolescentes

Percentual de cobertura da estratégia de fortificagao

alimentagdo infantil com micronutrientes em p6 da alimentacdo infantil com micronutrientes em pé -

- Nutri SUS

11. Unidades com atendimento ambulatorial

para nutri¢ao clinica.

Nutri SUS

Nimero de unidades com atendimento ambulatorial
para nutri¢do clinica

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

OBJETIVO N° 3.1 - Promover a satide prevenindo as doengas e diminui¢do aos agravos a satide
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2.5

3.06

9.06

8.31

2.76

.55

18.97

9.86

55

5

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

48.51

2.5

3.06

9.06

8.31

.55

18.97

9.86

55

2,50

3,06

9,06

8,31

2,76

0,55

18.97

9,86

55,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

97,02

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. Atingir as mulheres e aumentar em 5% cada Percentual de preventivos realizados. Percentual Percentual 50,00 Proporgio
50 100,00
ano em cada ESF.
2. Atingir as gestantes em cada Equipe de Satide Proporgio de gestantes de abaixo risco Propor¢ido 50 Propor¢io 50,00 Propor¢io
. A 50 100,00
da Familia de abrangéncia. acompanhadas nos ESFs.
3. Atingir o segmento com tratamento Percentual de agoes realizadas do Programa Percentual =~ 20 Percentual 20 30,00 Proporgido 100.00
tabagismo i
4. Pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados Percentual de Hipertensos e Diabéticos cadastrados e Percentual 100 Percentual 100 100.00 Proporgido 100.00
acompanhados. acompanhados. 7
5. Aumentar ag¢des de priticas terapéuticas no Proporg¢io de agdes de priticas terapéuticas realizadas ~ Propor¢ao 10 Propor¢ao 0 10,00 Propor¢ao 0

Programa da Academia da Satide Municipal.

no Programa Academia da satide municipal.

OBJETIVO N° 4.1 - Aprimorar e ampliar o acesso aos servicos da satide bucal na Ateng¢do Bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

1. Ampliar o nimero de atendimentos Nimero de atendimento odontolégico especializado =~ Nimero Nimero 50 50,00 Percentual 100.00
odontolégicos especializados as criangas com para criancas com deficiéncia implementados. i
deficiéncia.
2. Ampliar a cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada de satide bucal na Razdo 25 Raziao 25,00 Percentual

. . < . 29.23 116,92
pelas equipes de satde bucal atengdo basica
3. Alcancar 10% da populagdo alvo com a agdo de ~ Taxa da média da acdo de escovacio dental Taxa 10 Taxa 08 0,08 Percentual 0.80
escovagio dental coletiva supervisionada. supervisionada. I i
4. Realizar a¢des preventivas odontologicas em Percentual de escolas com agdes odontologicas Percentual 35 Percentual 50 30,00 Percentual 142.86

escolas municipais.

preventivas.

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) através da implantacdo de dispositivos de Satide Mental, incluindo dispositivos de moradia para pacientes
egressos de longa internacdo psiquidtrica, com agdes de cuidado em satide, com énfase na articulagdo da rede intra e intersetorial, garantindo os direitos sociais, priorizando os

servicos da rede de urgéncia e emergéncia e Atengdo Basica, integrando a atencdo primaria no cuidado em Satide Mental.
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1. Equipes de Atencdo Bésica matriciadas pelo Percentual de A¢des de Matriciamento realizadas por Percentual Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
CAPS CAPS com equipes de Atengdo Bisica
2. Ampliar cobertura de Centro de Aten¢io Cobertura Populacional estimada de Centro de Atencido Percentual = .76 Percentual 74 0.83 Percentual 9737
Psicossocial. Psicossocial. I ’
3. Unidade de Centro de Atengio Psicossocial Niamero de Unidade de Centro de Atengdo Psicossocial Niamero 1 Niamero 0 1 Niamero
Infantil (CAPSi) - implantada e habilitada no Infantil (CAPSi) Municipal implantada e habilitada.
Municipio.
4. Unidade de Centro de Atengio Psicossocial Niimero de unidade de Centro de Atencdo Psicossocial Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero
Alcool e outras Drogas (CAPS AD) implantada Alcool e outras Drogas (CAPS AD) implantada e 0
e habilitada. habilitada.
5. Ampliar os nimeros de profissionais em Nimero de profissionais de Saide Mental em equipes Nimero 20 Nimero 0 20,00 Percentual 0
satide mental no Nicleo de Apoio 4 Satide da de NASF
Familia (NASF)
6. Implantar e habilitar leitos de Saide Mental Nimero de leitos de Satide Mental implantados e Nimero 5 Nimero 0 5 Nimero 0
no Hospital Geral Municipal. habilitados no Municipio.
7. Reestruturar e adequar as Residéncias Niimero de Residéncias Terapéuticas reestruturadas e Nimero 2 Nimero 2 Nimero
- L 200 100,00
Terapéuticas municipais adequadas.
8. Garantir acesso dos moradores das Razdo entre 0 acesso dos moradores das residéncias Nimero 100 Nimero 100 100,00 Percentual 100.00
residéncias terapéuticas aos servicos darede de  terapéuticas (RTs) na rede de satide pelo total de i
satde. moradores cadastrados.
9. Proporcionar a inclusio dos usudrios com Nimero de usudrios beneficiados pelo Programa de Nimero 100 Nimero 100 100,00 Percentual 100,00

perfil, beneficiados pelo Programa de Volta
para Casa.

Volta para Casa (PVC).

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

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

Niimero 10.00 Percentual
100 100,00

1. Implementar nos servigos de satide do SUS o programa de Niimero

pessoa com deficiéncia no ambito do SUS, ao ano.

Nimero de Programas de Atendimento ao
Pessoas com Deficiéncia Implementado.

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevengdo, controle de doencas e agravos de satide.
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100.00

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

2. Coletar todas as declaragdes de nascidos vivos
realizadas

3. Investigar 100% dos 6bitos maternos.

4. Investigar os 6bitos infantis e fetais

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

6. Aumentar o nimero de notificagdes em unidade de
satde a cada ano.

7. Percentual de casos de DNCs encerrados
oportunamente apds notificagao

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

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

10. Aumentar em 5% a cada ano os exames
citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a
64 anos na populagdo residente de determinado local e
a populagio da mesma faixa etaria.

11. Aumentar a razio de exames de rastreamento de
mulheres de 50 a 69 anos em 1%

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevencdo, controle de doencas e agravos a satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Propor¢io

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

Propor¢io

Niimero de 6bitos maternos em determinado Nimero

periodo e local de residéncia

Proporgio de 6bitos infantis e fetais
investigados

Propor¢ao

Taxa de mortalidade infantil Propor¢ao

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

Propor¢io

Total de acdes de DANTS

Proporgio de casos de doencas de notificagao
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificagdo.

Nimero de casos novos de sifilis congénita em Nimero

menores de um ano de idade

Razio de exames citopatolégicos do colo do Razio
dtero em mulheres de 25 a 64 anos na

populagio residente de determinado local e a

populagio da mesma faixa etaria.

Razdo de exames de mamografia de Razio
rastr realizados em mulh de 50 a 69

anos.

100

100

80

12

5

80

90

38

44

28

Proporgio

Propor¢io

Nimero

Proporg¢ao

Propor¢ao

Propor¢io

Nimero

Razdo

Razio

75

100

10000

100

100

48

21

15

100,00

85,00

13,00

100,00

80,00

90.00

0,40

0,35

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg¢ao

Percentual

Nimero

Razdo

Razio

75,00

100,00

100,00

28,63

70,00

100,00

125,00

111,11

126,32

47,73

53,57
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Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

1. ciclos de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da
dengue

2. Cobertura Vacinal

3. Reduzir em 5% a taxa de
Mortalidade Anualmente

4. Aumentar a proporgao de cura de
casos novos de Tuberculose
Pulmonar Bacilifera

5. Aumentar a oferta de exames
ANTI-HIV realizado entre os casos
novos de Tuberculose.

6. Ampliar o preenchimento do
campo de ocupagdes das notificagdes
de agravos relacionados ao trabalho.

7. Ampliar o nimero de notificagdes
dos agravos a satide do trabalhador.

8. Reduzir a proporg¢io de gravidez
na Adolescéncia

9. Ampliar e qualificar o
preenchimento das notifica¢des de
Violéncia Pessoal e Autoprovocada
com o campo raga/cor preenchido
com informagdo vilida

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

Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT, d do aparelho ci; 10, cincer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas (Taxa de Mortalidade
ou Numero de 6bitos se populagdo com 100 mil ou mais ou
populagdo com menos de 100 mil)

Proporgao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar
Bacilifera.

Proporgdo de exame ANTI-HIV realizado entre os casos novos
de Tuberculose.

Proporgao de preenchimento do campo ocupagio nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Nimero de notificacdes dos agravos a saide do trabalhador.

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etrias de
10 a 19 anos.

Proporgao de Notificagdo de Violéncia Pessoal e Autoprovocada
com o campo raga/cor preenchido com informagcao valida

Niimero

Propor¢ao

Taxa

Proporgio

Proporg¢io

Proporg¢ao

Nimero

Propor¢io

Proporgio

50

408.94

80

90

80

80

16

30

Nimero

Propor¢io

Taxa

Proporg¢ao

Proporg¢ao

Proporc¢ao

Nimero

Proporg¢ao

Propor¢io

394

324.06

47.1

86.8

99.4

15.7

100

90,00

408,94

80,00

90,00

100,00

10,00

22,00

30.00

Nimero

Proporc¢ao

Taxa

Proporg¢ao

Propor¢ao

Proporc¢ao

Percentual

Proporg¢ao

Proporg¢ao

33,33

78,80

79,24

58,88

96,44

124,25

124,25

98,13

333,33

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

Agua para consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela populagdo.

356,70

1. Analisar todas as amostras de dgua para
consumo humano quZ\l‘lll) aos paramel:ros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

totais, cloro residual livre e turbidez.

Proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes

Taxa

Taxa

100

Taxa

100,00

OBJETIVO N° 8.3 - Diagnosticar precocemente e ofertar de forma oportuna o tratamento e assisténcia as PVHA e outras ISTs, oferecendo também testagem para os seus

parceiros de modo a possibilitar a quebra da cadeia da transmissibilidade.
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100.00

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

2. Garantir a contrapartida municipal para
aquisi¢do dos medicamentos com a verba da
Vigilancia em Satde e farmacia basica para
tratamento das 10 e outras ISTs

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

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

5. Ampliar as agdes de capacitagdes em

h di Tiad

e ico reali para
rede de atendimento das IST.

ac

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

7. Implantar aconselhamento para IST/HIV/HV
na rede de atengio secundaria e tercidria nas
unidades de atendimento.

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

Proporgio de casos de hepatite B confirmados por
sorologia

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

Proporgdo de gestantes com transmissio vertical do
HIV parturientes e em criancas expostas.

Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5
anos.

Proporgio de capacitagdes em 1t e

diagndstico realizadas para rede de atendimento das
IST.

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

Nimero de testagem sorolégica Rapida para HIV,
Sifilis e das Hepatites Virais para a populagdo com
necessidades de prevencao secundéria e/ou tercidria.

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

Proporgio

Propor¢io

Propor¢io

Nimero

Propor¢ao

Nimero

Nimero

Proporg¢ao

15

100

100

50

50

100

Propor¢ao
PO 100
Propor¢io
porg 15
Propor¢io
PO 100
Nimero
0
Proporgao
porg 50
Nimero
50
Nimero
100
Proporgido
porg 15

90,00

100,00

20,00

100,00

100,00

20,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

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

adesdo ao tratamento até a alta.

1. Acompanhar os pacientes de alta

2. Registro de contatos dos casos
novos de hansenfase.

Proporgido de avaliagdo de grau de incapacidade fisica de Proporg¢io
Hanseniase avaliada no momento da cura.

Proporgido de cura dos casos novos de hanseniase Proporgao
diagnosticados nos anos das coortes

Proporgio de exames de Baciloscopia realizado. Proporg¢io

3. Aumentar o percentual de exames
de Baciloscopias realizados

80

Proporgdo

PO 100
Pr -

oporeto 91.67
Proporg¢io

por¢ 15

100,00

90,00

20,00

Proporg¢ao

Proporg¢ao

Proporc¢ao

100,00

114,59

100,00

OBJETIVO N° 9.1 -
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60,00

1. Ampliar o acesso a consulta Pré-natal das gestantes Proporgao de nascidos vivos de mies com sete
com acompanhamento minimo de 07 consultas; ou mais consultas de pré-natal

2. Emitir relatorios de acompanhamento de gestantes do = Nuimero de relatérios de acompanhamento de

SISPRENATAL. gestantes do SISPRENATAL emitidos.
3. Aumentar o percentual de exames de rotina de pré- Percentual de exames de rotina pré-natal
natal realizados. realizados

4. Aumentar o percentual ao ano de colocacdo de DIU e  Niimero de consultas para colocagio de DIU e

outros métodos contraceptivos outros métodos contraceptivos.

5. Ampliar a notifica¢do dos casos de violéncia
atendidos para as unidades de satde.

Niimero de unidades de satide com servigo de
notifica¢do de violéncia implantado.

6. Aumentar em 10% por ano o percentual de parto Proporgio de parto normal no Sistema Unico

normal no SUS e na satide suplementar. de Satide e na Satide Suplementar

7. Descentralizar para as unidades que realizam o pré- Nimero de Unidades de saide com agoes de
1 familiar i

natal o planejamento familiar

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

municipal.

Proporgio

Nimero

Proporg¢ao

Propor¢ao

Nimero

Propor¢io

Niimero

15

45

50

Proporgio

Nimero

Proporg¢ao

Proporg¢ao

Nimero

Propor¢io

Niimero

63

1200

50

100,00

10,00

50,00

40,00

100,00

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

114,55

100,00

100,00

100,00

100,00

93,56

100,00

1. Capacitar os profissionais de satide para Nimero de profissionais de satide capacitados para
assisténcia aos pacientes de doenga renal. assisténcia aos pacientes de doenga renal

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

Niimero

Niimero

100

Niimero

Nimero

100

100

100,00

100,00

Proporgio

Percentual

100,00

100,00

OBJETIVO N° 11.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagcao, a educa¢do permanente, a qualificagdo, a valoriza¢do dos trabalhadores, a desprecarizagio e a

democratizagdo das relacdes de trabalho.

1. Ofertar a¢des de Educagdo Permanente Proporgio de agdes de Educacdo Permanente

nos servigos de satde. implementadas e/ou realizadas.

2. Capacitar os profissionais de saiide em Nimero de servigos de satide com politica de Educagio
Educagdo Permanente em Satide Per em Satde impl. d

Propor¢ao

Niimero

50

Propor¢ao

Niimero

50,00

50,00 Percentual

Percentual

100,00

100,00

OBJETIVO N° 12.1 - Qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica por meio do monitoramento de indicadores que determinem a eficiéncia do servigo.
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1. Equipar e Estruturar as farmdcias das unidades de Proporg¢io de farmécias estruturadas e Proporgio Proporgio 80,00 Percentual

80 100,00
saiide municipal de acordo com as legislacdes sanitirias ~ equipadas em consonancia com a legislagdo
vigentes. sanitdria vigente.
2. Adquirir medicamentos da REMUME em tempo Proporg¢ao de medicamentos da REMUNE Propor¢iao 100 Propor¢io 100,00 Percentual
. - 100 100,00
adequado para atender ao consumo médio mensal. adquiridos em tempo oportuno.
3. Ampliar as unidades de satde dispensadoras. Proporgdo de Assisténcia Farmacéutica nas Proporgao 50 Proporgdo 50 50,00 Percentual 100.00

unidades dispensadoras.

OBJETIVO N° 13.1 - Introduzir o processo de auditoria das agdes e servicos ambulatoriais, hospitalares e de gestdo.

1. Monitorar os indicadores e alavancar os Percentual de metas alcancadas no Plano Percentual Percentual 100 100,00 Percentual 100,0
resultados ano apds ano. Municipal de Satide 2018-2021. 0 00,00
2. Unidades inseridas dentro do Percentual de Unidades préprias visitadas Percentual 75 Percentual 100 100,00 Percentual 13333

cronograma de visitas.

3. Prestadores inseridos dentro do Percentual de prestadores de servigos visitados Percentual 75 Percentual 100 100,00 Percentual 133.33
cronograma de visitas. ’
4. ATHs processadas no municipio Taxa de AIHs avaliadas e processadas. Taxa 100 Taxa 100,00 Percentual

. 100 100,00
avaliadas.
5. Avaliacdo dos BPAs recebidos. Taxa de BPAs avaliadas e processadas. Taxa 100 Taxa 100 100,00 Percentual 100.00
6. Reduzir o tempo médio Prazo de Tempo médio de conferéncia de exames. Percentual = 25 Percentual 100 25,00 Percentual 400,00

conferéncia de exames.

OBJETIVO N° 14.1 - Acompanhar a atuacdo das instancias de representagio e controle social e promover a integragdo entre politicas intersetoriais selecionadas e coopera¢do

técnica entre as respectivas Secretarias Municipais.

1. Espaco fisico do CMS-AR reestruturado e Nimero de Espago fisico do CMS-AR reestruturado Nimero Nimero 0 Nimero 0
readequado. e readequado
2. Realizar curso de capacitagdo por ano Nimero de cursos de capacitagio realizados entre os ~ Nimero 3 Nimero 0 2 Nimero 0
previstos.

3. Criar forum de conselhos responséveis pelas Nimero de Forum de conselhos responsaveis pelas Nimero 1 Nimero 0 2 Nimero 0
politicas sociais no municipio criado e ativo politicas sociais no municipio criado e ativo
4. Aumentar a participagdo da populagdo nas Percentual de participagdo da populagdo nas Percentual =~ 50 Percentual 50,00 Percentual

L s . o S . 0 0
reunides ordinarias do Controle Social reunides ordindrias do Controle Social

OBJETIVO N° 15.1 - Promover a cidadania em satide por meio da organizacdo e sistematizagdo das informagdes recebidas pela sociedade de forma a possibilitar a elaboragio de
ferramentas que possam servir de suporte estratégico a tomada de decisdo no campo da gestdo da satide e contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos de satde.
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Numem de Ouvidoria Municipal SUS Nimero Nimero
plantado de forma adequad
Nimero de canais de entrada e fluxo de Nimero 1 Nimero
tramitagdo da manifestagdo implementada.
Percentual de equipe de Ouvidora capacitada. ~ Percentual =~ 100 Percentual 100
Percentual de Relatorios emitidos, analisados Percentual =~ 12 Percentual 1200

1. Implantar uma Ouvidoria Municipal de forma

adequada

2. Estabelecer canais de entrada e fluxo de tramitagdo da

manifestagdo.

3. Capacitar os profissionais das equipes de ouvidora do

SUS municipal

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

e publicados entre os Previstos.

OBJETIVO N° 16.1 - Aprimorar a relacdo Interfederativa e a atuagdo do Ministério da Saide como gestor federal do SUS.

1. Plano de Saiide enviado ao Conselho de

Satde.

2. Relatério Quadrimestral (RQ) construido

por ano

3. Programagdes Anuais de Saide (PAS)

enviadas ao Conselho de Satide

Nimero de Plano de Saide (PS) enviado ao Nimero Nimero 1
Conselho de Satide.

Nimero de Relatério Quadrimestral (RQ) Nimero 3 Nimero 3
construido por ano

Nimero de Programagdes Anuais de Saide (PAS) Nimero 100 Nimero 100

enviadas ao Conselho de Satide

1,00

100,00

Nimero
100,00
Nimero
100,00
Percentual
100,00
Nimero
100,00
100,00
100,00
100,00

122 - Administragdo Geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Plano de Satide enviado ao Conselho de Satde.

Implantar uma Ouvidoria Municipal de forma adequada

Espaco fisico do CMS-AR reestruturado e readequado.

Monitorar os indicadores e alavancar os resultados ano apés ano.

Equipar e Estruturar as farmécias das unidades de saiide municipal de acordo com as legislagdes sanitdrias vigentes.

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

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

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

Relatério Quadrimestral (RQ) construido por ano

Estabelecer canais de entrada e fluxo de tramitagdo da manifestacio.

Realizar curso de capacitagdo por ano

Unidades inseridas dentro do cronograma de visitas.

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

Emitir relatérios de acompanhamento de gestantes do SISPRENATAL.

Garantir a contrapartida municipal para aquisicio dos medicamentos com a verba da Vigilancia em Saidde e farmécia basica para tratamento das 10 e

outras ISTs

Cobertura Vacinal

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

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

Criar forum de conselhos responsaveis pelas politicas sociais no municipio criado e ativo

100,00
80,00

100,00
100,00

59,00

100,00
100,00
1.200

15.00

39,40

100,00
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301 - Atencdo Bésica
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Prestadores inseridos dentro do cronograma de visitas.

Ampliar as unidades de satde dispensadoras.

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

Aumentar o percentual de exames de Baciloscopias realizados

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

Ofertar leitos de satide mental novos e habilitados

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

Aumentar a participacdo da populagio nas reunioes ordinarias do Controle Social

AlIHs processadas no municipio avaliadas.

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

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

Unidade de Centro de Atengao Psicossocial Alcool ¢ outras Drogas (CAPS AD) implantada e habilitada.

Ampliar os niimeros de profissionais em saide mental no Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)

Avaliagio dos BPAs recebidos.

Ampliar a participacdo dos técnicos na regionalizagio.

Reduzir o tempo médio Prazo de conferéncia de exames.

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

Implantar nos servigos de satide o sistema de informatiza¢do do SUS Municipal

Reestruturar e adequar as Residéncias Terapéuticas municipais

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

Aumentar a participacdo da equipe técnica nos eventos nacionais e internacionais promovidos pelas Coordenacdes Nacional e Estadual de

DST/HIV/AIDS.

Laboratério municipal reformado, equipado e implantando.

Servigos de satiide de FISIOCASA implementados

Central de Regulagdo de Exames implementadas e estruturada de forma adequada.

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Bésica

Ofertar agoes de Educacdo Permanente nos servigos de satide.

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

Acompanhar os pacientes de alta

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

Equipes de Atencido Basica matriciadas pelo CAPS

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

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

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do PBF.

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

Cobertura Vacinal

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de saide bucal

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

Casos de baixo peso em criancas

Implementar unidades de Satde/Policlinicas.

Reduzir em 5% a taxa de Mortalidade Anualmente

Alcancgar 10% da populagio alvo com a agio de escovagdo dental coletiva supervisionada.

Atingir 0 segmento com tratamento

Casos de desnutri¢do em criangas

Equipes de NASF implementadas e implantadas de forma adequada.

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

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera

Realizar agdes preventivas odontolégicas em escolas municipais.

Pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados acompanhados.

100,00

50,00

15,00

15,00

100,00

1.200

0,00

100.00

5,00

0,00

100,00

100,00

100,00

50,00

200

50,00

15.00

50,00

50,00

63,00

100,00

100,00

100.00

50,00

50,00

48.51

0,00

39,40

29,23

50,00

2,50

324,06

0,08

20,00

5,00

47,10

50,00

100,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitéria

305 - Vigilancia Epidemiolégica
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Casos de incidéncia de sobrepeso em criancas

Casos de obesidade em criangas

Ampliar as acdes de capacitagdes em aconselhamento e diagnéstico realizadas para rede de atendimento das IST.
Ampliar os nimeros de profissionais em saide mental no Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)
Aumentar agdes de praticas terapéuticas no Programa da Academia da Saiide Municipal.

Casos de baixo peso em adolescentes

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

Casos de desnutri¢do em adolescentes

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

Casos de incidéncia de sobrepeso em adolescentes

Casos de obesidade em adolescentes

Reduzir em 20% o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade a cada ano.
Cobertura da estratégia de fortificacdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em p6 - Nutri SUS

Aumentar em 5% a cada ano os exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a
populagio da mesma faixa etaria.

Unidades com atendimento ambulatorial para nutri¢do clinica.

Aumentar a razdo de exames de rastreamento de mulheres de 50 a 69 anos em 1%

Ampliar o niimero de atendimentos odontolégicos especializados as criangas com deficiéncia.
Capacitar os profissionais de satide para assisténcia aos pacientes de doenca renal.

Equipes de Atencio Basica matriciadas pelo CAPS

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

Ampliar o niimero de transporte para o deslocamento de pacientes

Ampliar cobertura de Centro de Atengdo Psicossocial.

Unidade de Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) - implantada e habilitada no Municipio.
Ofertar leitos de saiide mental novos e habilitados

Unidade de Centro de Atengao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) implantada e habilitada.
Realizar acdes preventivas odontoldgicas em escolas municipais.

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

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

Reestruturar e adequar as Residéncias Terapéuticas municipais

Garantir acesso dos moradores das residéncias terapéuticas aos servicos da rede de satde.
ciclos de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

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

Ofertar agdes de Educagio Permanente nos servigos de satde.

Ampliar o acesso a consulta Pré-natal das com aco > minimo de 07 consultas;

Acompanhar os pacientes de alta

Encerrar os casos suspeitos por critério laboratorial de forma a garantir o prazo preconizado para o diagndstico deste agravo.
Analisar todas as amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
ciclos de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

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

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

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

Capacitar os profissionais de satide em Educagio Permanente em Satde

Emitir relatérios de acompanhamento de gestantes do SISPRENATAL.

Registro de contatos dos casos novos de hanseniase.

Garantir a contrapartida municipal para aquisicdo dos medicamentos com a verba da Vigilancia em Sadde e farmdcia basica para tratamento das IO e
outras ISTs

Cobertura Vacinal

Coletar todas as declaracoes de nascidos vivos realizadas

9,06
8.31
50,00
0,00
0,00
2,76
42,10
0,55
50,00
18,97
9,86
48
55.00

0,21

0,15
50,00
100,00
100,00
59,00
100,00

0,74

50,00

100,00

200

100,00

50,00
50,00
63,00
100,00
100,00

100,00

75,00
100,00
50,00
50,00

1.200

39,40

100,00
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306 - Alimentacdo e Nutri¢ao

https://digisusgmp.saude. gov.br

Atingir 0 segmento com tratamento

Capacitar os profissionais das equipes de ouvidora do SUS municipal

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

Aumentar o percentual de exames de Baciloscopias realizados

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

Reduzir em 5% a taxa de Mortalidade Anualmente

Investigar 100% dos Gbitos maternos.

Alcangar 10% da populagdo alvo com a a¢do de escovacdo dental coletiva supervisionada.

Pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados acompanhados.

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

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

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera

Investigar os 6bitos infantis e fetais

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

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

Ampliar as agoes de capacitagdes em aconselhamento e diagnéstico realizadas para rede de atendimento das IST.

Aumentar a oferta de exames ANTI-HIV realizado entre os casos novos de Tuberculose.

Aumentar o niimero de notificagdes em unidade de satide a cada ano.

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

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

Ampliar o preenchimento do campo de ocupacdes das notificagoes de agravos relacionados ao trabalho.

Percentual de casos de DNCs encerrados oportunamente ap6s notificagdo

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

Implantar aconselhamento para IST/HIV/HV na rede de atengdo secunddria e tercidria nas unidades de atendimento.

Ampliar o niimero de notificagdes dos agravos a saide do trabalhador.

Investigar os obitos de mulheres em idade fértil investigados.

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

Reduzir a proporgao de gravidez na Adolescéncia

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

Ampliar e qualificar o preenchimento das notificagdes de Violéncia Pessoal e Autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagio valida

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

Aumentar em 5% a cada ano os exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a
populagio da mesma faixa etaria.

Aumentar a razido de exames de rastreamento de mulheres de 50 a 69 anos em 1%

Cobertura da estratégia de fortificacdo da alimentagao infantil com micronutrientes em p6 - Nutri SUS

Unidades com atendimento ambulatorial para nutricdo clinica.

20,00

100,00

15,00

15,00

100,00

324,06

10.000

0,08

100.00

5,00

47,10

22,90

8,40

5,00

50,00

86.80

5,00

42,10

50,00

99.40

100,00

50,00

100,00

99.40

100,00

15,00

15,70

100,00

100.00

48

0,21
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D rativo da Progr ¢do de Desp com Saide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncoes da  Natureza Receita de impostos e  Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos a0 Transferéncias Operacoes de  Royalties do Outros Total(R$)
Saide da de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petroleo recursos

Despesa  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a vinculadas a destinados a destinad

propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Satde (R$) Satde (R$) Satde (R$) a Saide
(R$)

0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengio Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bisica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitdria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiol6gica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

Os dados relacionados ao aumento dos leitos existentes no segundo quadrimestre de 2020, foram extraidos do Cadastro nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). A ampliagao
do nimero de leitos deve-se a inauguracdo do Hospital Municipal Campanha Covid 19 e do Hospital Municipal Dra. Jaqueline Prates, inaugurados respectivamente, em abril e junho
do ano correspondente de elaboragdo deste relatério. No primeiro semestre de 2020, o municipio de Araruama contava com 29 leitos existentes no Hospital Municipal Prefeito

Armando da Silva Carvalho, com implantagio do dois hospitais municipais, atualmente consta no municipio um total de 88 leitos existentes na rede do SUS municipal.

Em relagdo aos indicadores de Pactuagdo Interfederativa Nacional e Estadual, segue algumas consideragdes quanto os resultados apresentados:

Indicador Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT_ doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas (meta 2020:
408,94; meta alcangada: 324,6; meta para 2021: 387,06)

Justificativa: Com a Pandemia do COVID -19, os programas relacionados com a coordenacdo do Programa DCNT sofreram uma reducdo das agdes, que se estende até o momento.
As agdes no ano de 2020 estavam diretamente ligadas a prevencdo de Covid-19 e com isso a principal estratégia do Programa que ¢ a Educagio em Satde, foi proibida devido a

aglomeracdes.

Indicador Propor¢do de ¢bitos de Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos) investigados. (Meta 2020: 90%; meta alcan¢ada: 75%; meta para 2021: 90%)
Justificativa: Resultado: 75%, devido as dificuldades apresentadas pela pandemia, o municipio ndo conseguiu investigar oportunamente todos os 6bitos, visto que muitos foram fora

do domicilio.

Indicador Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade. (Meta 2020: 50%; meta alcangada:39,45%; meta
para 2021: 50%)
Justificativa: Com as situacdo pandémica, grande parte da populagio evitou ir as unidades de satide para fazer vacinagdo em criangas, o que gerou uma redugdo na proporgdo de

criangas vacinadas.

Indicador Aumentar o percentual de exames de Baciloscopia realizados.
Justificativa: O nosso municipio no momento ndo realiza este exame. E o Laboratério Municipal conta com apenas 01 funcionaria do municipio capacitada para tal procedimento,

mas sem estrutura e instrumentos adequados nas normas do Ministério da Satde torna-se invidvel essa realizago.

Indicador Nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. (Meta 2020: 38%; meta alcangada: 48%; meta para 2021: 38%)

Justificativa: A meta ndo foi alcancada devido a quantidade de pacientes que abandonaram o tratamento e tiveram recidivas.

Indicador: Razdo de exames Citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria. (Meta
2020: 0,44%; meta alcangada: 0,21%; meta para 2021: 0,44%)

Justificativa: Resultado: 0,21, devido a pandemia, ficamos um tempo sem realizar a coleta devido a pandemia e quando o servico foi reestabelecido a procura nas unidades foi baixa.

Indicador Razdo de exames de Mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.
(meta 2020: 0,28%; meta alcangada: 0,15%; meta para 2021: 0,28%)
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Justificativa: Resultado: 0,15, dDevido a pandemia, ficamos um tempo sem realizar a coleta devido a pandemia e quando o servigo foi reestabelecido a procura nas unidades foi

baixa.

Indicador: Propor¢do de Parto Normal no SUS e na satide suplementar. (Meta 2020: 45%; meta alcangada: 42,1%; meta para 2021: 45%)
Justificativa: Resultado: 42,1% o municipio no ano de 2020 reabriu a maternidade, hoje praticando o preconizado de praticas humanizadas para o parto e nascimento, na perspectiva

de melhorar este indicador.

Indicador Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. (Meta 2020: 28%; meta alcangada: 29,23%; meta para 2021: 30%)
Justificativa: Devido a redugdo do quantitativo de recursos humanos nas equipes ESF, o fluxo de atendimento foi redirecionado para a demanda espontanea, dificultando a cobertura

de acdes especificas.

Indicador Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. (Meta 2020: 3; meta alcan¢ada: 1; meta para 2021: 2)
Justificativa: Com a pandemia, muito imodveis encontravam-se fechados e onde haviam residentes, os mesmos ndo permitiam a entrada dos profissionais, dificultando o trabalho dos

agentes de endemias na cobertura de imdveis visitados para o controle vetorial da dengue.

Indicador Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados. (Meta 2020: 80%; meta alcangada: 22,09%; meta para 2021: 80%)
Justificativa: Com as dificuldades apresentadas pela pandemia, o foco das notificagdes estavam direcionadas ao COVID-19, e o municipio ndo conseguiu investigar oportunamente

todos os Obitos, visto que muitos foram fora do domicilio.

Indicador Proporgdo de Cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. (Meta 2020: 80%; meta alcangada: 47,1%; meta para 2021: 80%)

Justificativa: Nado obtivemos éxito foram indicadores que precisam ser analisados conforme o ano de coorte. Além disso, o ano de 2020 sera finalizado no presente ano (2021), no
qual nos deparamos com dificuldade na realizagio de ag¢des devido a pandemia, como a realizagdo de busca ativa de pacientes em situacdo de abandono, busca ativa de sintomaticos

respiratorios, entre outras agdes, e, tivemos dificuldade devido ao periodo que o nosso programa permaneceu sem médico.

Os indicadores especificos da area de alimentacdo e nutri¢do, os resultados apresentados do quadrimestre foram retirados do Sistema SISVAN. Todavia, reiteramos que as agdes de
Vigilancia Nutricional (antropometria, a¢des educativas, cumprimento das a¢des para as condicionalidades do Programa Bolsa Familia, Programa Satide na Escola) tiveram suas
atividades restritas em funcdo das medidas de isolamento social impostas para evitar a transmissdo do coronavirus (Covid 19). As atividades nas Unidades de Satide foram

redirecionadas e as atividades escolares, local onde virias atividades sdo desenvolvidas, foram suspensas até a presente data.

Os resultados dos indicadores de satide de pactuacdo Interfederativa Nacional e Estadual encontram-se disponiveis no Tabnet no site da SES (https://www.saude.rj.gov.br/informacao-

sus/dados-sus/2019/01/indicadores#pactos). Entretanto, algumas resultados referentes ao segundo quadrimestre ainda ndo disponiveis.

Para garantia da oferta de servigos de satide e agdes de promogio, prevengdo e recuperacdo a saide destinadas ao controle e atendimento de contingente de casos de SG, SRAG e da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) nas unidades de satide sob gestdo municipal foram suspensos os atendimentos eletivos, as atividades coletivas e/ou grupo e
mantidos os atendimentos de acompanhamento das gestantes e puérperas, que estdo ocorrendo nas unidades de Atengdo Primaria e no Centro Materno-Infantil. Também foram
mantidas as consultas de psiquiatria, de doentes cronicos descompensados no PAM e os agendamentos de exames para pacientes de oncologia e cardiologia, na Central Municipal 34 de

Regulagio.

O fluxo assistencial adotado no Municipio segue a Nota Técnica Conjunta SVS/SUBGAIS/SES-RJ N° 04/2020: Fluxo Assistencial Coronavirus (MINISTERIO DA SAUDE, 2020),
sendo assim os casos suspeitos de Coronavirus sio classificados em todas as portas de entrada como RISCO IMEDIATO, uma vez que a transmissao € direta de pessoa a pessoa por

contato direto com secrecdes expelidas ao tossir, ao respirar, ao falar ou ao espirrar pelo caso suspeito, principalmente em ambientes de aglomeracao.
Cabe ressaltar que:
A Programacdo Anual de 2020 foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saide de Araruama, através da resolucio n°. 127, de 21 de janeiro de 2020.

Os resultados com suas respectivas justificativas da Pactuagdo Interfederativa Tripartite e Bipartite foram apresentados e discutidos em reunido com a Comissdo Executiva do Conselho

Municipal de Satide de Araruama, bem como as novas metas pactuadas para o ano de 2021.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U

21

22

23

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

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

Proporgdo de registro de 6bitos com causa bésica definida

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

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

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

Niimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

Proporgao de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos paridmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

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

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

. P

Acgoes de matrici o si T

por CAPS com equipes de Atengio Basica

Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de im6veis visitados para controle vetorial da dengue

Proporgido de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
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Os resultados dos indicadores da pactuacdo interfederativa tripartite foram apresentados e discutidos no Conselho Municipal de Satde, em 15 de marco de 2021, com a participagio
dos técnicos e gestores dos servigos de satde, superintendéncia administrativa da satde e representantes da comissiao executiva do Conselho Municipal de Saide de Araruama, que na
ocasido, fizeram questionamentos sobre os resultados e sobre os indicadores propostas para pactuagdo interfederativa tripartite (Nacional) e Bipartite (Estadual) pactuados para o ano
de 2021.

Pontua-se a discussdo apresentada no Conselho Municipal de Saide (CMS-AR) aqui:

Indicador Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT_ doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas (meta 2020:
408,94, meta alcangada: 324,6; meta para 2021: 387,06)

Justificativa: Com a Pandemia do COVID -19, os programas relacionados com a coordenagido do Programa DCNT sofreram uma redugdo das acoes, que se estende até o momento.
As acdes no ano de 2020 estavam diretamente ligadas a prevencdo de Covid-19 e com isso a principal estratégia do Programa que é a Educacdo em Satde, foi proibida devido a

aglomeracoes.

Indicador Proporgao de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos) investigados. (Meta 2020: 90%; meta alcangada: 75%; meta para 2021: 90%)
Justificativa: Resultado: 75%, devido as dificuldades apresentadas pela pandemia, o municipio ndo conseguiu investigar oportunamente todos os 6bitos, visto que muitos foram fora

do domicilio.

Indicador Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade. (Meta 2020: 50%; meta alcan¢ada:39,45%; meta
para 2021: 50%)
Justificativa: Com as situacdo pandémica, grande parte da populac@o evitou ir as unidades de saide para fazer vacinagdo em criangas, o que gerou uma reducdo na proporcdo de

criangas vacinadas.

Indicador Aumentar o percentual de exames de Baciloscopia realizados.
Justificativa: O nosso municipio no momento nio realiza este exame. E o Laboratério Municipal conta com apenas 01 funciondria do municipio capacitada para tal procedimento,

mas sem estrutura e instrumentos adequados nas normas do Ministério da Satde torna-se invidvel essa realizagao.

Indicador Nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. (Meta 2020: 38%; meta alcangada: 48%; meta para 2021: 38%)

Justificativa: A meta ndo foi alcangada devido a quantidade de pacientes que abandonaram o tratamento e tiveram recidivas.

Indicador: Razdo de exames Citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria. (Meta
2020: 0,44%; meta alcangada: 0,21%; meta para 2021: 0,44%)

Justificativa: Resultado: 0,21, devido a pandemia, ficamos um tempo sem realizar a coleta devido a pandemia e quando o servigo foi reestabelecido a procura nas unidades foi baixa.

Indicador Razio de exames de Mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
(meta 2020: 0,28%; meta alcangada: 0,15%; meta para 2021: 0,28%)
Justificativa: Resultado: 0,15, dDevido a pandemia, ficamos um tempo sem realizar a coleta devido a pandemia e quando o servigo foi reestabelecido a procura nas unidades foi

baixa.

Indicador: Propor¢io de Parto Normal no SUS e na satide suplementar. (Meta 2020: 45%; meta alcangada: 42,1%; meta para 2021: 45%)
Justificativa: Resultado: 42,1% o municipio no ano de 2020 reabriu a maternidade, hoje praticando o preconizado de praticas humanizadas para o parto e nascimento, na perspectiva

de melhorar este indicador.

Indicador Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. (Meta 2020: 28%; meta alcangada: 29,23%; meta para 2021: 30%)
Justificativa: Devido a redugdo do quantitativo de recursos humanos nas equipes ESF, o fluxo de atendimento foi redirecionado para a demanda espontéinea, dificultando a cobertura

de acdes especificas.

Indicador Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. (Meta 2020: 3; meta alcancada: 1; meta para 2021: 2)
Justificativa: Com a pandemia, muito imodveis encontravam-se fechados e onde haviam residentes, os mesmos ndo permitiam a entrada dos profissionais, dificultando o trabalho dos

agentes de endemias na cobertura de imdveis visitados para o controle vetorial da dengue.

Indicador Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados. (Meta 2020: 80%; meta alcangada: 22,09%; meta para 2021: 80%)
Justificativa: Com as dificuldades apresentadas pela pandemia, o foco das notificagdes estavam direcionadas ao COVID-19, e o municipio ndo conseguiu investigar oportunamente

todos os Obitos, visto que muitos foram fora do domicilio.

Indicador Proporgdo de Cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. (Meta 2020: 80%; meta alcangada: 47,1%; meta para 2021: 80%)
Justificativa: Nado obtivemos éxito foram indicadores que precisam ser analisados conforme o ano de coorte. Além disso, o ano de 2020 sera finalizado no presente ano (2021), no
qual nos deparamos com dificuldade na realizagio de ag¢des devido a pandemia, como a realizagdo de busca ativa de pacientes em situacdo de abandono, busca ativa de sintomaticos

respiratorios, entre outras agdes, e, tivemos dificuldade devido ao periodo que o nosso programa permaneceu sem médico.

Os resultados apresentados foram oriundos do monitoramento realizado pela coordenacdo de vigilancia em Satde, através dos técnicos dos programas em satde e também da
Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro (SES/RJ) e, estdo disponiveis no tabnet no site da SES (https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-
sus/2019/01/indicadores#pactos). Alguns dados apresentam divergéncias devido no periodo alguns sistemas de informagdes em satide, em particular o SIM (Sistema de Informagao
sobre Mortalidade) do DATASUS, apresentarem inconsisténcia para alimentacdo dos dados enviados pela Secretaria Municipal de Satide de Araruama/RJ.

Feita de forma conjunta, a avaliacdo dos resultados dos indicadores de satide sdo essenciais para se utilizada como ferramenta para identificar, monitorar, avaliar acdes e subsidiar as
decisdes do gestor. Através deles € possivel identificar dreas de risco e evidenciar tomada de decisdo no que tange ao cuidado em satide da populac@o.
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9. Execucdo Or¢amentéria e Financeira

9.1. Execucdo da programacdo por fonte, subfun¢io e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00 0,00 0,00

- 0,00 184.209,83 6.271.426,15 599.015,45 0,00 X X X 7.054.651,43
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 1.466.094,80 21.533.236,41 10.970.703,37 0,00 0,00 0,00 0,00 33.970.034,58
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 546.450,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546.450,80
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 35.624.872,63 28.441.120,97 929.408,75 0,00 0,00  17.150.531,21 0,00 82.145.933,56
- 0,00 1.968.565,41 1.367.767,90 2.900.139,86 0,00 0,00 4.633.189,44 0,00 10.869.662,61

‘_ 0,00 39.243.742,67 58.160.002,23 15.399.267.43 0,00 0,00  21.783.720,65 0,00  134.586.732,98

(*) ASPS: Agoes e Servicos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

12,12 %

76,30 %

11,73 %

17.21 %

30,40 %

R$ 1.016,52

42,72 %

22,01 %

41,04 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Orcamentaria (RREO)

I

20,92 %

58.900.180,00 58.900.180,00 74.772.323,45 126,95
36.360.800,00 36.360.800,00 39.746.275,98 109,31
25.869.000,00 25.869.000,00 29.983.563,24 115,91
10.491.800,00 10.491.800,00 9.762.712,74 93,05
4.793.000,00 4.793.000,00 4.177.959,56 87,17
4.675.000,00 4.675.000,00 4.177.030,20 89,35
118.000,00 118.000,00 929,36 0,79
12.469.880,00 12.469.880,00 19.761.859,79 158,48
11.477.970,00 11.477.970,00 19.072.977,46 166,17
991.910,00 991.910,00 688.882,33 69,45
5.276.500,00 5.276.500,00 11.086.228,12 210,11
94.704.000,00 94.704.000,00 112.813.830,22 119,12
41.036.670,00 41.036.670,00 49.378.310,32 120,33
67.530,00 67.530,00 52.716,93 78,06
11.401.350,00 11.401.350,00 10.795.344,33 94,68
41.155.830,00 41.155.830,00 51.149.040,15 124,28
883.000,00 883.000,00 1.438.418,49 162,90
159.620,00 159.620,00 0,00 0,00
159.620,00 159.620,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
153.604.180,00 153.604.180,00 187.586.153,67 122,12

250.765,00 216.423,43 184.209,83 164.726,16 150.476,76 19.483,67
250.765,00 216.423,43 184.209,83 85,12 164.726,16 76,11 150.476,76 = 69,53 19.483,67
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.994.050,00 1.761.056,28 1.466.094,80 83,25 1.403.304,15 79,69 | 1.317.568,93 74,82 62.790,65
3.994.050,00 1.761.056,28 1.466.094,80 83,25 1.403.304,15 79,69 | 1.317.568,93 74,82 62.790,65
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.123.770,00 38.698.274,38 = 37.593.438,04 97,14 36.380.172,03 94,01 = 35.594.408,35 91,98 | 1.213.266,01
24.423.770,00 36.688.738,68 = 35.624.872,63 97,10 = 34.502.169,96 94,04  33.820.411,16 = 92,18 | 1.122.702,67
1.700.000,00 2.009.535,70 1.968.565,41 97,96 1.878.002,07 93,45 | 1.773.997,19 = 88,28 90.563,34
30.368.585,00  40.675.754,09 = 39.243.742,67 96,48 | 37.948.202,34 93,29 | 37.062.454,04 = 91,12 1.295.540,33
39.243.742,67 37.948.202,34 37.062.454,04

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

39.243.742,67 37.948.202,34 37.062.454,04

28.137.923,05

N/A

11.105.819,62 9.810.279,29 8.924.530,99
0,00 0,00 0,00

20,92 20,22 19,75
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28.137.923,05 | 39.243.742,67 = 11.105.819,62 = 2.181.288,63 0,00 0,00 0,00 | 2.181.288,63 0,00 ' 11.105.819,62
26.541.184,48 | 30.278.364,99  3.737.180,51 = 1.982.719,90 1.989.382,32 0,00 = 1.495.403,62 487.316,28 0,00 = 5.726.562,83
23.773.711,16 = 28.598.743,30 = 4.825.032,14 92.507,45 477.625,67 0,00 0,00 92.507,45 0,00  5.302.657,81
21.272.324,55  28.328.346,55 = 7.056.022,00 0,00 399.528,95 0,00 0,00 0,00 0,00 = 7.455.550,95
21.686.461,16 = 25.141.251,43 = 3.454.790,27 0,00 2.911.935,18 0,00 0,00 0,00 0,00  6.366.725,45
18.543.038,66 = 35.081.484,13 | 16.538.445,47 0,00 480.508,75 0,00 0,00 0,00 0,00 = 17.018.954,22
17.865.006,99 = 29.605.246,52 = 11.740.239,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 11.740.239,53
17.281.919,84 = 31.354.290,25 = 14.072.370,41 0,00 103.245,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 14.175.615,41

0,00

0,00

0,00

35.743.512,00 35.743.512,00 54.736.452,82 153,14
30.493.512,00 30.493.512,00 41.429.390,15 135,86
5.250.000,00 5.250.000,00 13.307.062,67 253,47
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 35de 45



35.743.512,00 35.743.512,00 54.736.452,82 153,14

5.715.260,00 6.909.467,15  6.870.441,60 99,44 6.559.768,00 94,94 | 6.553.923,50 @ 94,85 310.673,60
5.710.260,00 6.909.467,15  6.870.441,60 99,44 6.559.768,00 94,94 | 6.553.923,50 @ 94,85 310.673,60
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
23.777.857,00 34.069.496,82  32.503.939,78 95,40 = 28.127.990,50 82,56 | 28.127.990,50 @ 82,56 = 4.375.949,28
23.777.857,00 34.069.496,82  32.503.939,78 95,40 = 28.127.990,50 82,56 | 28.127.990,50 @ 82,56 = 4.375.949,28
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
815.505,00 547.450,80 546.450,80 99,82 546.450,80 99,82 546.450,80 = 99,82 0,00
815.505,00 547.450,80 546.450,80 99,82 546.450,80 99,82 546.450,80 = 99,82 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.382.085,00 58.005.870,12 = 55.422.158,13 95,55 = 49.679.394,45 85,65  48.866.385,16 = 84,24  5.742.763,68
13.185.335,00  48.517.602,14 = 46.521.060,93 95,88  41.747.768,12 86,05 = 41.048.584,77 @ 84,61 = 4.773.292,81
2.196.750,00 9.488.267,98 = 8.901.097,20 93,81 7.931.626,33 83,59  7.817.800,39 | 82,39 969.470,87
45.690.707,00 99.532.284,89 | 95.342.990,31 95,79  84.913.603,75 85,31  84.094.749,96 | 84,49 = 10.429.386,56

5.966.025,00

7.125.890,58

7.054.651,43

6.724.494,16

6.704.400,26

330.157,27

27.771.907,00

35.830.553,10

33.970.034,58

94,81

29.531.294,65

82,42

29.445.559,43

82,18

4.438.739,93
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
815.505,00 547.450,80 546.450,80 99,82 546.450,80 99,82 546.450,80 = 99,82 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41.505.855,00  96.704.144,50 = 93.015.596,17 96,19 86.059.566,48 88,99 = 84.460.793,51 @ 87,34 = 6.956.029,69
76.059.292,00  140.208.038,98 = 134.586.732,98 95,99 122.861.806,09 87,63 | 121.157.204,00 86,41 = 11.724.926,89
36.048.852,00  76.692.123,18  73.559.269,66 95,92 65.454.878,67 85,35  64.753.176,50 | 84,43 = 8.104.390,99
40.010.440,00 63.515.915,80 | 61.027.463,32 96,08 = 57.406.927,42 90,38 56.404.027,50 88,80  3.620.535,90

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro29/03/21 13:40:10

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos

a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos
Pdblicos de Satide INVESTIMENTO)

Manutencgio das A¢des e Servigos
Piblicos de Satide (CUSTEIO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL
(CREDITO EXTRAORDINARIO)

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE
SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SUS

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL
(CREDITO EXTRAORDINARIO)

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10301501920YT - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SUS

Valor
Transferido em
2020
(Fonte: FNS)

458837

400665

65387.14

6741505.53

4046323

2603.8

6160213.89

8400

1353936.36

650000

20411890.96

781160.04

24000

Valor
Executado

5746172.07 |

‘ 3994115.52 |
° |
6083293.8 l
*]
1216078.34 |
609000 I

19329476.7: |

788848.94 I

°]
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Valor
Transferido em Valor
2020 Executado
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

. - ~ A . 89481.22
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

4.

MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 1250
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E p— ) ]
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE |
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA 080429 )
SAUDE L

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de célculo e ano anterior, nio estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

7.200.342,53

0,00

0,00

0,00

0,00

16.078.792,23 14.296.021,18 13.763.570,04

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

Gerado em 29/03/2021 14:20:51

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 29/03/2021 14:20:50

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 29/03/2021 14:20:52

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢ao Orgamentaria e Financeira

3.867.503,78

927.419,30 927.419,30 927.419,30
0,00 0,00 0,00
2.323.414,58 2.323.414,58 2.323.414,58
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

O financiamento do Sistema Unico de Saide (SUS) é feito pelas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal, como determina a Constitui¢io Federal de 1988. O

estabelecimento das fontes de recursos para custear as despesas com acgdes e servicos publicos de satide atende a um dos pilares da "Seguridade Social", fazendo valer o direito de

acesso da populagdo.

Para garantir o acesso as informagdes sobre o financiamento do SUS foi criado o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS), que se constitui instrumento

para o acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina, em or¢amento, a aplicacdo minima de recursos em agdes e servicos publicos de satide (ASPS).

O SIOPS ¢ o sistema informatizado operacionalizado pelo Ministério da Satde, instituido para coleta, recuperac¢do, processamento, armazenamento, organizacio e disponibilizacdo de

informagdes referentes as receitas totais e as despesas com saide dos or¢amentos publicos em satide. O sistema possibilita 0 acompanhamento e monitoramento da aplicagdo de

recursos em satide, no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, sem prejuizo das atribui¢des préprias dos Poderes Legislativos e dos Tribunais de Contas.

E no SIOPS que gestores da Unido, estados e municipios declaram os dados sobre gastos piblicos em satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Como demonstra o quadro de execuc@o orcamentdria e financeira do presente RAG 2020, as informacdes cadastradas para o periodo em relagdo a Execugao da programacao por fonte,
subfuncio e natureza da despesa, Indicadores financeiros, Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO), Covid-19 Repasse Unido, Covid-19 Recursos Proprios e Covid-19
Repasse Estadual, os indicadores financeiros apontam que em relacdo as despesas total com satide em R$/habitantes, sob a responsabilidade do municipio, em 2019 tinhamos o valor de
R$ 655,82 de despesas total e no ano de 2020 tivemos o valor de R$ 1.016,52 de despesas total com saide em R$/habitantes. Isso corresponde a um incremento de 64,44%. Outro
fator, importante apresentado foi o percentual de participagdo da receita prépria aplicada em satide conforme preconizado pela Lei complementar n°. 141/2012 passando em 2019 de

17,11% para 20,92% no ano de 2020, o que corresponde a um aumento de 3,81%.

Neste periodo, conforme quadro demonstrativo financeiro foram realizadas transferéncias de recursos advindos da Unido e do Estado para a aplica¢do no enfrentamento da situagdo de
emergéncia de satde piblica da pandemia do Coronavirus (Covid -19). Sobre os recursos provenientes dos entes federados Federal e Estadual foram adquiridos: AQUISICAO EM
CARATER EMERGENCIAL DE TESTE RAPIDO EM CASSETE PARA DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS (SANGUE TOTAL/SORO/PLASMA, COMO MEDIDA DE
ENFRETAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA OCASIONADO PELA PANDEMIA DO NOVO CORONAViRUS-COVID-]9, E EM CONSONANCIA COM
ODECRETO MUNICIPAL DE N° 55 DE 13/03/2020 E PORTARIA DE N° 1586 DE 16/03/2020; AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE ENXOVAL VISADO
ATENDER AS NECESSIDADES NAS ACOES DE AMPLIACAO DE LEITOS PARA ENFRENTAMENTO DA CRISE DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
OCASIONADA PELA INFECCAO DO NOVO CORONA VIRUS COVID-19, E EM CONSONANCIA COM O DECRETO MUNICIPAL DE N° 55 DE 13/03/2020 E PORTARIA
DE N° 1586 DE 16/03/2020; AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E MATERIAL DE LIMPEZA
PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARARUAMA COM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE DE PUBLICA OCASIONADA
PELA INFECCAO DO NOVO CORONA VIRUS COVID-19, E EM CONSONANCIA COM O DECRETO MUNICIPAL DE N° 55 DE 13/03/2020 E PORTARIA DE N° 1586 DE
16/03/2020; Contratacdo emergencial de empresa para prestacdo do servi¢o de limpeza e desinfeccdo de superficies, visando manter condi¢des adequadas de salubridade e higiene com
a disponibilidade de mao de obra, fornecimento de materiais e equipamentos a ser realizada nas UPA, Unidade de Pronto Atendimento, HMPASC, Hospital Municipal Prefeito
Armando da Silva Carvalho, PAM, Posto de Atendimento Médico, COSAC, Coordenacdo da Saide Coletiva, CIMI - Centro Integrado Materno Infantil e Hospital de Campanha;
REFERENTE A CONTRATACAO EM CARATER EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE GRUPO
GERADOR VISANDO A ATENDER O HOSPITAL DE CAMPANHA CONTRA O CORONAVIRUS - COVID-19; CONTRATACAO EM CARATER EMERGENCIAL DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTA(;AO DE SERVICOS DE LOCACAO DE TENDA, BANHEIRO QUIMICO, BASE DE PALCO E OCTANORME, INCLUINDO
TRANSPORTE, MAO DE OBRA, MATERIAIS, ACESSORIOS, MONTAGEM E INSTALACAO, VISANDO ATENDER A TRIAGEM QUANTO AS PESSOAS COM
SINTOMAS/CONTAMINACAO DE CORONAVIRUS - COVID-19 E EM CONSONANCIA COM O DECRETO MUNICIPAL DE N° 65 DE 21/03/2020, PELO PERIODO DE 30
DIAS, PODENDO SER PRORROGADO CONFORME NECESSIDADE; AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE BOMBAS INFUSORAS E EQUIPO PARA
UNIDADES DE TRATAMENTO DE PACIENTES GRAVES ACOMEDIDOS PELA PANDEIAS DO NOVO CORONA ViRUSfCOVlD719; : AQUISICAO DE CARATER
EMERGENCIAL DE KIT DE TESTE RAPIDO; FOLHA DE PAGAMENTO - COVID-19; AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA ATENDER NECESSIDADE
DAS UNIDADES DE SAUDE, COM A MEDIDA DE COMBATER A EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA OCASIONADA PELO CORONAVIRUS - COBID-19; entre
outros relacionados na planilha (em anexo) da Relacdo de empenhos e nos balancetes mensais da aplicacio dos recursos destinados as acdes e servicos publicos de satide do ano
de 2020.

As informacdes constantes na Execu¢iio orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, foram
prestadas pelo Coordenador do Fundo Municipal de Satide e Secretaria Municipal de Satde que enviaram ao Conselho Municipal de Satdde os Balancetes mensais da aplicacdo dos
recursos destinados as agdes e servigos publicos de satide do 2020 relativos a execugdo orcamentdria, financeira e patrimonial, conforme, respectivamente o oficio n°
016/FUMSA/2020, oficio n°. 020/FUMSA/2020, oficio n°. 045/FUMSA/2020, oficio n°. 054/FUMSA/2020 e oficio n°. 061/FUMSA/2020.
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10. Auditorias

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

No periodo ndo foram realizadas auditorias externas, conforme registros do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS).

O Departamento de Controle, Avaliagio e Auditoria Municipal realiza o monitoramento dos servigos de satide e acompanhamento da contratualizagdo destes através de conferéncias da

produgdo de servigos publicos na Rede Assistencial Prépria contratadas e conveniada.
Realizam visitas técnicas nas unidades hospitalares conveniadas ou contratualizadas para verificacdo do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas.

Essas informacdes podem ser verificadas de forma especifica nos Relatérios detalhados Quadrimestrais do periodo.
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11. Analises e Consideragoes Gerais

O acesso e a melhoria continua da qualidade dos servicos publicos da Rede de Assisténcia em Satde Municipal tem sido pontos fundamentais no desenvolvimento da satide publica do
municipio de Araruama nos tdltimos anos. Para tal, o municipio tem investido grande esfor¢o nos projetos de ampliagdo da Atengdo Basica, da Reestruturagido da Rede de Atenc¢do

Hospitalar, na Formacdo Permanente dos profissionais de saide, da equipe de gestdo em satide e dos técnicos que estdo a frente dos programas de satde.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Em func¢do da Nota técnica n° 05 e 07 de 2020 do Ministério da Satde que traz a necessidade de registro das acdes de enfrentamento a pandemia da COVID 19, nos instrumentos de
planejamento da satde, incluir diretrizes, objetivos, indicadores e metas que abrangem e contemplem as agdes para enfrentamento a pandemia da COVID-19, de forma que possa
orientar o esforco de trabalho da equipe da SESAU, dar transparéncia as acoes desenvolvidas, a programagao e execuc¢do or¢amentdria e, que componha desse modo o PMS 2022-2025
e suas respectivas Programagdes Anuais de Satde (PAS);

Instituir no Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria o modelo padronizado (nimero de processo, demandante, 6rgdo responsavel pela auditoria, unidade auditada, finalidade,

status, recomendagdes e encaminhamentos) para registros das auditorias internas realizadas, conforme preconizado pelo DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP);

Ampliar a participacdo do controle social e técnicos da gestdo em satide na estrutura da Programacgio de Saide de forma a permitir que a mesma seja mais disseminada e adaptavel a

realidade que se impde no ambito da satide e a necessidade de que o sistema de satde responda de forma 4gil.

E importante que as andlises dos indicadores de satde de pactuacdo interfederativa Nacional, Estadual e Especificos sejam feitas periodicamente e em forma conjunta com o conselho

municipal de saide e técnicos da gestdo em satide comparando periodos diferentes, com intuito de avaliar quais acdes estdo sendo eficazes e quais precisam mudar.

ANA PAULA BRAGANCA CORREA
Secretario(a) de Satde
ARARUAMA/RIJ, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: ARARUAMA
Relatorio Anual de Gestio - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagao Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satde
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ARARUAMA/RIJ, 30 de Margo de 2021

Conselho Municipal de Satide de Araruama
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