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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

RJ

ARARUAMA

Baixada Litoranea

633,80 Km?

136.109 Hab

215 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/03/2022

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARUAMA

6413366

A informagdo nio foi identificada na base de dados

36492221000171

AVENIDA GETULIO VARGAS S/N

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

2226658249

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/03/2022

1 .3. Informagoes da Gestao

LIVIA SOARES BELLO DA SILVA

ANA PAULA BRAGANCA CORREA

paulACORREA34@HOTMAIL.COM

22988424525

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 07/03/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

05/1294

11.885.839/0001-70

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANA PAULA BRAGANCA CORREA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 07/03/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

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

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao
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Regido de Satide: Baixada Litordnea

Municipio

ARARUAMA

ARMACAO DOS BUZIOS
ARRAIAL DO CABO
CABO FRIO

CASIMIRO DE ABREU
IGUABA GRANDE

RIO DAS OSTRAS
SAQUAREMA

SAO PEDRO DA ALDEIA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco
E-mail

Telefone

Area (Km?)

633.795

69.287
152.305
400.693
460.843

53.601
230.621
354.675

339.647

LEI
Rua Dr. Jodo Vasconcellos, 154 CENTRO
sesau01 @ gmail.com

2299744816

Populacio (Hab)

Densidade
136109 214,75
35060 506,01
30827 202,40
234077 584,18
45864 99,52
29344 547,45
159529 691,74
91938 259,22

107556 316,67

Nome do Presidente Juarez Rodrigues da Silva

Niamero de conselheiros por segmento Usuarios 0

Governo 4
Trabalhadores 27
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3 RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

31/05/2021 = 29/09/2021 = 18/02/2022

e Consideragdes

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS). E por meio deste documento que sdo demonstrados os resultados alcangados na atencdo
integral a satide. Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participagio social na gestdo do SUS. Os
quadros e demonstrativos que integram o RAG 2021 acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacdo Anual de Satide (PAS) do respectivo exercicio em consonancia com o
planejamento expressado no Plano Municipal de Saide (PMS) quadriénio 2018 -2021.

Até o ano de 2017, os RAGs eram encaminhados para os conselhos de satide por meio do Sistema de Apoio ao Relatério Gestao (SARGSUS), que foi descontinuado para envio de relatérios a partir do ano de 2018.
Este sistema permaneceu disponivel até o final de 2019 apenas para encaminhamentos de relatérios que estivessem pendentes de envio entre os anos de 2011 a 2017. As funcionalidades do SARGSUS foram
migradas para o DigiSUS Gestor-Md6dulo Planejamento (http://digisusgmp.saude.gov.br/). Contudo, apesar do incremento de todos os instrumentos de gestdo do SUS neste sistema, ainda tem-se muito a avancar.

Como podemos verificar, algumas inconsisténcias ainda sdo apresentadas pelo sistema, alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importagio.

O documento esta dividido em doze se¢des, além desta identificacio e dos anexos.

Nessa se¢do, destaca-se que as informagdes territoriais e de regionalizagdo. Demonstram que Araruama constituiu-se a terceira cidade com o maior nimero de populacdo habitante da Regido da Baixada
Litoranea e a oitava em densidade demografica. Em relacdo a densidade demografica de 214,75 habitantes por km? do territério, apresenta uma baixa densidade populacional em relagdo ao relevante
nimero populacional.

Nos tltimos dez anos o municipio teve um crescimento populacional de aproximadamente 16,59%. Hoje a populacdo estimada para 2021, de 136.109 habitantes, corresponde a 15,64% do total da
populagdo residente na Regido.

Em relacdo a gestdo da Secretaria Municipal de Satde, no ano de 2021 nao houve alteragdo.

Cabe retificar que em relagao a composicao do Conselho Municipal de Satde de Araruama cabe a corre¢ao quanto ao nome do presidente. Atualmente encontra-se na Presidéncia do CMS-AR, a Sra.

Licia Bedendo, Quanto ao niimero de conselheiros municipais de Araruama por segmento, cabe fazer a devida correcio 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.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

O planejamento da gestdo do SUS € uma funcéo gestora que, além de requisito legal, ¢ um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS. A tarefa de
planejar exige conhecimento técnico que se expressa em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho. Sendo a Programagido Anual de Satide um instrumento que operacionaliza as
intengdes expressas no Plano de Satide que tem por objetivo anualizar as metas do PPA e prever a alocacdo dos recursos orcamentérios a serem executados.

As Programagdes Anuais de Satide (PASs) referentes ao Plano Municipal de Satide do quadriénio de 2018 a 2021, dos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 encontram-se no sistema

O DigiSUS Gestor ; Mddulo Planejamento (DGMP) e foram aprovadas foram aprovadas, conforme as respcetivas resolucoes: Resolucao n°. 101, de 27/08/2019; Resolugdo n°. 107,
de 10/12/2019; Resolucdo n°. 127, de 21/01/2020; Resolugdo n® 138 de 30/11/2020.

Sendo assim, o presente Relatério Anual de Gestdo (RAG) da SMS Araruama, referente ao ano de 2021, ¢ o instrumento de planejamento do SUS que apresenta os desdobramentos das acdes previstas e

os resultados alcancados com a execugao da Programacdo Anual de Satde (PAS), apurados com base no conjunto de acdes, metas e indicadores e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessrios ao Plano Municipal de Saiide (PMS) e as Programagcdes seguintes.

O RAG evidencia as atividades de Monitoramento, Avaliagdo, Prestacdo de Contas e atende aos dispositivos legais previstos no inciso IV, do Art. 4°, da Lei n° 8.142/1990, que dispde sobre a
obrigatoriedade da apresentagao do relatério de gestao como condigdo para o ente federado receber os recursos do SUS, e da Lei Complementar n® 141/2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constitui¢ao Federal e dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos piblicos de satide.

Ressalta-se que o0 RAG 2021 constitui-se ainda, um instrumento de comprovagao da aplicagao dos recursos financeiros aplicados na area da satde incluindo os repassados para Fundo de Satde do
Municipio de Araruama.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5 de 38



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimati limi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 03/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

4612

4485

4102

4161

9676

9229

8617

8353

6382

3413

1547

64577

4398

4280

3784

4039

9828

9855

9960

9523

7397

4310

2342

69716

9010

8765

7886

8200

19504

19084

18577

17876

13779

7723

3889

134293

Araruama

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 03/03/2022.

3.3. Principais causas de internagéo

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

1723

1612

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude. gov.br

31

39

239

188

63

106

115

539

67

272

149

323

122

117

158

1312

36

40

11

281

139

290

84

109

30

20

185

77

203

36

83

140

991

354
26

63

34

677

256
80
287
26
97
194
1392

81
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Capitulo CID-10

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint 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 servicos de satide
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 03/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint 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 servicos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

Capitulo CID-10

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 03/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2017

36

29

457

114

2598

2018

30

25

521

161

3756

2017

2019

47

20

517

149

3755

54

185

67

35

264

111

35

1113

2020

34

21

491

124

3034

2018

45

142

78

23

110

37

1048

2021

58

46

482

78

4694

2019

70

148

325

124

41

131

121

1135

As informagdes demograficas do municipio demonstram que Araruama se constitui como a terceira cidade com o maior nimero de populagao habitante da Regido da Baixada Litoranea e a oitava em

densidade demogrifica. Nos dltimos dez anos o municipio teve um crescimento populacional de aproximadamente 16,59%. Hoje a populacdo estimada para 2020 de 134.293 habitantes (IBGE, 2020)

corresponde a 15,70% do total da populagdo residente na Regido.

O item 3.1 demonstra a diminui¢do da taxa de natalidade quando comparada com o nimero de pessoas adultas no municipio e ainda mais clara essa diminui¢do quando analisados os dados de nascidos

vivos dos dois dltimos anos de 2019 e 2020 (descritos no proximo paragrafo). O alargamento do corpo da tabela demonstra a concentragdo de adultos na faixa etdria entre 20 e 59 anos, sendo 55,83% da

populagdo em 2020. H4 uma evidéncia de envelhecimento populacional, gerando o aumento da expectativa de vida. As pessoas com mais de 60 anos ja representam 18,91% da populacdo, ampliando a

demanda por agdes de cuidado relacionadas as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), agravadas pelas comorbidades. Outro fator a ser observado € a reducao desproporcional da quantidade de

homens em idade avancada quando comparado com as mulheres. Também nota-se que, nos grupos de idade a partir dos 80 anos, a propor¢io de mulheres supera bastante a de homens.

Em relacdo ao nimero de nascidos vivos por residéncia de mae, verifica-se que no ano 2020, o municipio apresentou a menor taxa de crescimento de nascidos vivos por residéncia da mae. Conforme

https://digisusgmp.saude. gov.br
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dados coletados no Sistema de Informacio de Nascidos Vivos (SINASC), no ano de 2020 tivemos 1.211 nascidos vivos. Se comparado ao ano de 2019, assiste-se uma queda de 24,88% do nimero total

de nascidos vivos.
Entretanto, este niimero volta a aumentar no ano de 2021, onde tivemos 1.323 nascidos vivos no municipio no periodo. Isso corresponde ao aumento de 9,25% em comparagdo ao ano anterior.

Morbidade Hospitalar significa distribuicdo percentual de internagdes hospitalares no SUS por grupos de causas selecionadas em determinado local e periodo. A morbidade hospitalar foi calculada

considerando as internagdes por local de residéncia. Esse dado vem nos subsidiar nos processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas de satide voltadas para a assisténcia médico-hospitalar.

No item 3.3, onde presencia-se as principais causas de internagdes no periodo, o que chama mais atengio nos resultados sdo as reducdes ocorridas em 2020. Conforme analise no RAG 2020, isso pode ser
justificado pela pandemia do COVID 19 onde importantes causas de internacdo deixaram de ser atendidas, cirurgias ndo foram realizadas, pessoas evitaram procurar servicos de satde.
Concomitantemente, podemos avaliar também o impacto do Covid 19 sobre as doengas infecciosas e parasitarias (dengue, tuberculose, doencas virais, etc.), ao analisar os registros de 2017 a 2019, onde

as DIP haviam perdido participacdo relativa.

Conforme ressaltado, entre as principais causas, os dados demonstram um decréscimo com variagdes entre o periodo de 2019 a 2020, com excecdo da morbidade hospitalar por algumas doengas
infecciosas e parasitarias. As internagdes no municipio provocada por essa morbidade teve um aumento de 300% em comparagdo ao ano de 2019, o que pode ser parcialmente explicado pelo aumento
expressivo das internagdes por outras doengas virais, grupo que inclui as doengas pelo Sars-Cov2, e por dificuldades de diferenciagdo entre essas doencas infecciosas indiferenciadas e a COVID-19 por

terem quadro clinico semelhante, e na identificagdo de co-infeccdes.

Além disso, vale ressaltar que, indicadores como esgoto no entorno, lixo no entorno e propor¢des de pobreza aumentam a chance de municipios brasileiros exibirem criticidade maior para doencas

infecciosas e parasitdrias, assim, como auséncia de dgua encanada, habitagdo de madeira e arruamento ndo pavimentado, favorece o estabelecimento de leptospirose.

O ano de 2021 apresenta maiores valores e elevacdo em comparagdo ao ano de 2020. Analisando as informacdes ja disponiveis das internacdes SUS de 2021 vemos o Capitulo 1 da CID - doengas
infecciosas e parasitarias (DIP) - ainda adquirir grande dimensdo, posicionado em quarto lugar dentre as principais causas de morbidade nas internagdes no ano.

Todavia, como nos quarto ultimos anos, a principal causa de internagdo no municipio em 2021 foram as internacdes que se referirem as Gravidez parto e puerpério. As causas de internagdes classificadas
no capitulo da CID 10 - Gravidez, parto e puerpério, em sua maioria, ndo representam doenca ou agravo de satde, mas devem ser consideradas no planejamento da assisténcia prestada pelos servigos de
satide, tendo em vista que representam uma das principais causas de internagdo. A segunda maior causa de internacdo mais frequente sio por doengas do olho e anexos o que se justifica pelos
atendimentos e procedimentos realizados em oftalmologia no Hospital Municipal Prefeito Armando da Silva Carvalho. As Lesoes, Envenenamento e Algumas outras consequéncias de causas externas

ocupam a terceira posi¢ao.

Em relagdo a mortalidade no municipio de 2018 a 2019 tivemos um aumento de 7,67% de Gbitos registrados de acordo com os dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) e informagdes constantes no sistema DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento) do ano de 2021.

A transi¢do demogriéfica observada em Araruama valida com o mesmo movimento observado no Brasil e no mundo, a diminui¢io da mortalidade infantil. Contudo, acredita-se que seja pela eficiéncia das
campanhas macigas de vacinagdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na Atencdo Primaria, a eficiéncia do pré-natal, dentre outras acdes preventivas realizadas na porta de entrada, tao
logo a Atengao Primaria.

Segundo dados apresentados no diagnéstico de satide da Regido da Baixada Litoranea elaborado pela Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro em Junho de 2020, das Taxas de Mortalidade da
regido da Baixada Litorénea, por Capitulo da CID 10, dos dltimos 20 anos, as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias ¢ as causas externas corresponderam as maiores taxas de mortalidade da

regido.

Observa-se que, ao longo da série histérica, Araruama ndo se apresenta diferente da realidade da Regido da Baixada Litoranea em relagdo as principais causas de morte por doengas em residentes no
municipio. Segundo informagdes do Sistema de Informagao de Mortalidade dentre as principais causas por morte registradas em 2019, em primeiro lugar presencia-se as doencas relacionadas ao aparelho
circulatério aparelho circulatorio, sendo seguidas pelas neoplasias/tumores, sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, doencas do aparelho respiratério, Causas externas de

morbidade e mortalidade e algumas doencas infecciosas e parasitérias.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificacao da i isténcia dos dados pi i do SISAB, a Secretaria de Atengdo Priméria a Saiide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo 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 Produgio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecera indisponivel até a correcio pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengdo Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragdes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agoes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1634 28717,86 - -
03 Procedimentos clinicos 81 110,20 1310 814965,01
04 Procedimentos cirtrgicos - - 575 364981,92

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 1715 28828,06 1885 1179946,93

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 11/03/2022.

4.3. Producao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 41843

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/03/2022.

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

01 Agdes de promogdo e prevengao em satde 8875 270,00

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3213643 13149494,38 - -

03 Procedimentos clinicos 641567 9627444,10 1310 814965,01
04 Procedimentos cirtrgicos 4479 122728,36 1210 852233,70

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _

07 Orteses, préteses e materiais especiais 781 1176115,59 - -
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Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -

Total 3869345 24076052,43 2520 1667198,71

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/03/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, nao ha produc@o sob gestdo municipal.

4.6. Produc¢do de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promocdo e prevencdo em satde 4982 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 36 -
Total 5018 -

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

Data da consulta: 11/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produg¢do de Servicos no SUS

O Sistema de Informacdo em Satde para a Atengao Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da Atengdo Basica
vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atenc@o Basica, substituindo o Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica (SIAB). O SISAB integra a
estratégia do Departamento de Satde da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da informacgdo, a automacio dos processos, a
melhoria das condi¢des de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que € composto por dois sistemas de software que
instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB. Sio eles: Coleta de Dados Simplificado (CDS); Prontuario Eletronico do Cidadado (PEC) e Aplicativos (App) para dispositivos méveis,
atualmente disponivel: App AD (Atencdo Domiciliar). Os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho da Atencdo Basica para a gestao do cuidado em satide, podendo
ser utilizado por profissionais de todas as equipes de Atencdo Bésica, com o SISAB, ¢é possivel obter informagdes da situacdo sanitaria e de saide da populacdo do territério por meio de relatorios de
satde, bem como de relatérios de indicadores de satde por equipe. Contudo, os dados de producdo do quadro acima, retirados do SIA/SUS, ndo devem ser considerados como complexidades da Atengao

Basica, uma vez que somente esses pardmetros nao retratam a realidade da Aten¢do Primaria no municipio de Araruama.

Como ja mencionado na identificagdo do presente Relatério Anual de Gestdo 2021, o Sistema DigiSus Gestor Médulo Planejamento ; DGMP, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo
sistema, alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importagdo. Por isso, a Secretaria de Saide de Araruama optou por trazer os dados apresentados nos Relatérios Quadrimestrais do presente
ano, extraidos de bases oficiais pelos técnicos e/ou gestores dos programas de saide, em anexo no campo ;Anaglises e Considerac;o;es;, do Relatério.

Considerando os relatorios, fica evidente que neste periodo houve a ampliacio e expansao das acdes de satide na Atengdo Primaria, propondo e organizando planos de a¢do para intervir nas internagdes
por causas sensiveis a atengdo basica. Percebe-se também que houve um grande nimero de atendimentos para satide mental, implicando no nimeros de atendimentos executados pelo CAPS e ambulatério
de satide mental.

Os recursos federais destinados as agdes e servicos de satide de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes: Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automatica ao fundo de Saide, e Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao
(FAEC), cuja finalidade ¢ financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS.

No ano de 2021 foram realizados 1.715 procedimentos ambulatoriais de cardter de urgéncia com valor aprovado de R$ 28.828,06 (vinte e oito mil, oitocentos e vinte e oito reais e seis centavos) e 1.885
internagdes hospitalares com valor total de R$ 1.179.946,93 (um milhdo, cento e setenta e nove mil, novecentos e quarenta e seis reais e noventa e trés centavos). Esses dados podem sofrer alteragdo
conforme divulgacao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produc@o, tendo em vista que o SIA e o SIH permitem alteracoes até quatro meses apds o atendimento ambulatorial e até seis meses apds
a alta hospitalar dos usudrios do SUS.

O item 4.2 vem nos mostrar a produc@o ambulatorial e hospitalar por grupo de procedimentos fornecidos pelo SIH/SUS (regime de internagdo) de carater de urgéncia, conforme nivel de complexidade
por grupo de procedimentos, com finalidade diagndstica, clinicos, cirtrgicos, transplantes, Orteses, préteses e materiais especiais e acdes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS.
Demonstram que os maiores nimeros de atendimentos foram para procedimentos com finalidade diagndstica e procedimentos clinicos, que nos leva a refletir a necessidade de conscientizar a popula¢do
quanto a saide preventiva, ou seja, realizar consultas de rotina pelo menos uma vez ao ano, objetivando diagndsticos precoces e acdes preventivas que poderdo evitar uma internacdo de urgéncia e
emergéncia.

O item 4.4 demonstra a produgdo ambulatorial e hospitalar (regime de Internagdo) por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirtirgicos, transplantes, orteses, proteses e materiais
especiais e agdes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS. No ano de 2021, foram realizados 38.693,45 (trinta e oito mil, seiscentos e noventa e trés e quarenta e cinco) procedimentos
ambulatoriais com valor aprovado de R$ 24.076.052,43 (vinte e quatro milhdes, setenta e seis mil, cinquenta e dois reais e quarenta e trés centavos) e 2.520 (dois mil e quinhentos e vinte) internacdes
hospitalares com valor total de R$ 1.667.198,71 (um milhdo, seiscentos e sessenta e sete mil, cento e noventa e oito reais e setenta e um centavos). Os procedimentos ambulatérios de maior utilizagio no
SUS através da rede urgéncia foram, em primeiro lugar, os procedimentos com a finalidade diagnéstica, segundo Orteses, proteses e materiais especiais e, em terceiro, os procedimentos clinicos, gerando
internagdes.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 07/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

0

0

1 3 4

45

46

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total

Observagio: 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: 07/03/2022.

5.3. Consorcios em satide

O ente nio estd vinculado a consodrcio piblico em satde

o Analises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

37

45

37

46

Neste contexto, as redes de atengdo a satide constituem-se de trés elementos: a populagdo, a estrutura operacional e o modelo de atengao a satide. No municipio de Araruama, a rede de atengdo a satde é

composta de unidades de diferentes niveis de complexidade para atender a demanda do municipio.
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Considerando a complexidade do atendimento e o tipo de servico prestado, os estabelecimentos de satide em Araruama podem ser classificados em: Rede de Atencdo Basica; Atendimento Ambulatorial
Especializado; Centros de Atencao Hemoterapia e/ou Hematologia; Centro de Atengdo Psicossocial; Unidades Mistas e Rede Hospitalar no SUS que descreveremos adiante. De acordo com dados

constantes no cadastro nacional de estabelecimentos de satide (CNES) no ano de 2021, fazem parte da RAS 46 estabelecimentos/servigos de satide sob gestio municipal.

Por esses dados, observa-se que houve uma progressiva ampliagdo do niimero de estabelecimentos/servicos em saide em relagdo aos postos de satide que passaram de 19 para 20 unidades e também em
relagdo a RAPS, em particular aos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Hoje o municipio de Araruama possui dois CAPS, sendo 01 CAPS Adulto e outra CAPS Infanto-juvenil (CAPS SI). Em

fevereiro de 2021, houve a inauguragio do Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS-SI).

Segundo informagdes obtidas pela Secretaria de Atencdo Priméria a Satde do Ministério da Satide (competéncia 03/2021), atualmente, o municipio de Araruama possui 47,72% de cobertura de Atengdo
Basica e 41,69% de cobertura de Estratégia Satde da familia (ESF), 28,66% de cobertura de ACS (competéncia 11/ 2020), 15,63% cobertura de saide bucal em SF e 29,23% de cobertura de SB na AB
(e-Gestor). Para o quadriénio 2022-2025, estimula-se ampliar a cobertura para 50% de unidades da Atenc@o Basica, com grande maioria no modelo da Estratégia Satide da familia (ESF).

Os dados registrados nos sistemas de informacdo do SUS comprovam o incremento propiciado no periodo em relacdo a Atencdo Basica, a Atencdo Hospitalar Especializada e a Rede de Atencdo
Psicossocial. Esse incremento representou um salto significativo na Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS quanto a sua natureza juridica piblica municipal.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
Pt o e cie
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101,
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 12 0 0 0 0
Informais (09) 4 0 0 1 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Intermediados por outra entidade (08) 22 3 5 63 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 1 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 3 0 1 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
P g pr G T e CmenComete
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos temporarios e cargos em comissao 15 0 1 2 0
,3,4¢5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/02/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Celetistas (0105)

Informais (09) 13 11 8 9
Intermediados por outra entidade (08) 98 93 78 103
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 14 13 11 13
Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 171 177 218 366
Informais (09) 0 0 0 6

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010302,
0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 403 450 480 585
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/02/2022.

o Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A maior parte dos trabalhadores da satide sdo efetivos, e isso enriquece todo o trabalho, sendo assim ndo hd quebra do servico implantado, e quando se investe em educacdo permanente, capacitagdes e
construgdes de linhas de cuidado, sdo projetados desempenhos duradouros e consistentes. Por isso, a Secretaria Municipal de Satde investe muito na qualificacio dos profissionais que impactam
diretamente no alcance de metas e indicadores da satide, corroborando para uma satide de qualidade, efetiva e resolutiva.

Possuimos alguns contratos por tempo determinado, para suprir a necessidade de atendimentos de todos os pontos de aten¢do, ndo deixando de capacita-los, como feito com os profissionais efetivos da
satide. Contudo, € uma situacdo que dificulta a efetivacdo do vinculo necessario para o cuidado continuado, em especial na Atengio Bésica.

A gestdo buscou solugdes para melhorar o vinculo empregaticio do trabalhador da satide, com a realizagdo de concurso publico, objetivando fortalecer a gestdo de pessoas. Ndo obstante, é preciso
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reconhecer o grande nimero de postos de servico do setor de saide que foram implantados ou fortalecidos com o empenho e esforgo da gestdo, para ver a assisténcia sendo melhorada a cada dia fazendo
com que, a comunidade sentisse acolhida e a0 mesmo tempo com resolutividade do que buscou ao servi¢o publico, contudo fica evidente a dimensao do servico piblico de satide em funcionamento no
municipio, que tem executado a cada dia com exceléncia e humanidade.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

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

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

3. 1 idades de Satde/Policlini

4. Ofertar leitos de saide mental novos e habilitados

5. Contratar prestadores de servi¢os de apoio diagnéstico e consultas
especializadas aptos, conforme legislagio vigente, necessidade da SESAU e
série historica do ano anterior.

6. Ampliar a participagio dos técnicos na

7. Implantar nos servigos de satde o sistema de informatizacdo do SUS
Municipal

8. Implantar nas Equipes de Satide da Familia o prontudrio eletronico,
conforme as diretrizes do E-sus.

9. Laboratério municipal reformado, equipado e implantando.

10. Servigos de satide de FISIOCASA implementados

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

Niimero de Unidade Hospitalar nova Nimero

Nuamero de novos leitos disponibilizados Namero

para o SUS entre os previstos.

Nimero de Unidades de Saide/Policlinicas Nimero

Especializadas implementadas e reformadas

Numero de leitos de Saide Mental Nimero
plantados e habilitados no

Proporcio de servicos 1 de Proporci

apoio di icoe speciali

contratados.

Proporcio de participagio dos técnicos nas Propor¢io

acodes de Regionalizagdo garantidas.

Nuamero de Servi¢os de Satde Nuamero

Informatizados entre os previstos

Proporg¢io de ESF com prontudrio Proporcio

eletrdnico implantados

Nuamero de Servigos Préprios de laboratério ~ Nimero

reformado, equipado e implantado.

Niimero de servigos de satide de Niimero

FISIOCASA implementados

Nimero de Central de Regulagio de Nimero

Exames implementadas e estruturada de
forma adequada.

20

100

100

50

50

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Proporg¢io

Proporg¢ao

Nimero

Proporcio

Nimero

Nimero

Nimero

20

100

100

50

50

20,00

100,00

80,00

30,00

50,00

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Proporcio

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

140,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

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 territorializagdo e reorganizacdo em satde.

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

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

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

4. Equipes de NASF implementadas e

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Propor¢io de Equipes de Satide da Familia com adesdo ao PMAQ.

Niimero de Equipes multiprofissional de Aten¢ao 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

Nﬁmero de equipes do Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)
de forma

implantadas de forma adequada.

Percentual

Propor¢io

Nimero

Nimero

80

1

Percentual

Propor¢io

Niimero

Nimero

47.72

70,00

80,00

Percentual

Propor¢io

Nimero

Nimero

9544

OBJETIVO N° 2.2 - Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de satide) no que se refere

as condicionalidades de satide, que tem por objetivo ofertar acdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familia e contribuindo para a sua inclusdo social.
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1. Ampliar a cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saide do PBF.

Cobertura de

Saude do ngrama Bolsa Fa.ml‘l\a (PBF)

SuUs

2. Casos de baixo peso em criangas Propor¢io de casos de baixo peso em criangas Percentual 2.5 Percentual
3. Casos de desnutri¢do em criangas Proporgio de casos de desnutri¢do em criangas Percentual ~ 3.06 Percentual
4. Casos de incidéncia de sobrepeso em criangas Propor¢io de casos de incidéncia de sobrepeso em criangas Percentual ~ 9.06 Percentual
5. Casos de obesidade em criangas Proporgio de casos de obesidade em criangas Percentual ~ 8.31 Percentual
6. Casos de baixo peso em adolescentes Propor¢io de casos de baixo peso em F 2.76 F

7. Casos de desnutri¢do em adolescentes Proporcio de desnutricio em adolescentes Percentual .55 Percentual
8. Casos de incidéncia de peso em Proporgio de d de peso em adol P 18.97 F

9. Casos de obesidade em adolescentes Percentual de casos de obesidade em ¥ 9.86 P

10. Cobertura da estratégia de fortificagdo da Percentual de cobertura da estratégia de fortificagdo da Percentual = 55 Percentual
alimentagdo infantil com micronutrientes em p6 - Nutri alimentagdo infantil com micronutrientes em p6 - Nutri SUS

11. Unidades com atendimento ambulatorial para Niamero de uni com di ial para Namero 6 Nimero

nutri¢do clinica.

nutri¢ao clinica

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

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

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

3. Atingir o segmento com tratamento

313

50,00

2,50

3,06

9,06

8,31

0,55

18,97

9.86

55,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

62,60

100,00

Proporgio de gestantes de abaixo risco acompanhadas
nos ESFs.

Percentual de acdes realizadas do Programa tabagismo

Percentual =~ 50

Propor¢io 50

Percentual 30

4. Pacientes hipertensos e diab d. d. P | de Hipertensos e Diabéti d. dose P 1 100
acompanhados. acompanhados.
5. Aumentar a¢des de praticas terapéuticas no Proporgio de ac¢es de priticas terapéi lizadasno  Pr ¢a 10

Programa da Academia da Satide Municipal.

Programa Academia da satide municipal.

Percentual

Proporcio

Percentual

Percentual

Propor¢io

50

30

100

OBJETIVO N° 4.1 - Aprimorar e ampliar o acesso aos servicos da satide bucal na Atencio Basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

https://digisusgmp.saude. gov.br

50,00

30,00

100,00

10,00

Proporg¢io

Propor¢ao

Proporg¢io

Proporgao

Propor¢io

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. Ampliar o niimero de atendimentos odontolégicos
especializados as criangas com deficiéncia.

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

3. Alcangar 10% da populagdo alvo com a agio de
escovagio dental coletiva supervisionada.

Nimero de
para criangas com deficiéncia lmplememados

Cobertura populacional estimada de saide bucal na
atengdo basica

Taxa da média da agdo de escovacio dental
supervisionada.

ntivas icas em escolas

4. Realizar agdes pr
municipais.

F de escolas com acdes odontologicas
preventivas.

Niimero
Razio 25
Taxa 10

Percentual 30

Nimero

Razio

Taxa

Percentual

100

423

50,00

25,00

0,08

30,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

200,00

169,20

100,00

333,33

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) através da implantacdo de dispositivos de Satide Mental, incluindo dispositivos de moradia para pacientes egressos de longa
internagdo psiquidtrica, com agdes de cuidado em satde, com énfase na articulacdo da rede intra e intersetorial, garantindo os direitos sociais, priorizando os servicos da rede de urgéncia e emergéncia
e Atencdo Basica, integrando a atengdo primaria no cuidado em Satdde Mental.

1. Equipes de Atengdo Bisica matriciadas pelo CAPS

2. Ampliar cobertura de Centro de Atengdo
Psicossocial.

3. Unidade de Centro de Atengio Psu:ossnclal Infanul
(CAPSi) - implantada e habilitada no N

4. Unidade de Centro de Atengido Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS AD) implantada e habilitada.

5. Ampliar os nimeros de profissionais em satde
mental no Nicleo de Apoio 4 Satde da Familia
(NASF)

6. Implantar ¢ habilitar leitos de Satide Mental no
Hospital Geral Municipal.

7. Reestruturar e adequar as Residéncias Terapéuticas
municipais

8. Garantir acesso dos moradores das residéncias
terap@uticas aos servigos da rede de satde.

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

Percentual de Ag¢des de Matriciamento realizadas por CAPS com

equipes de Atengdo Basica

Cobertura Populacional estimada de Centro de Atencio

Psicossocial.

Niimero de Unidade de Centro de Atengdo Psicossocial Infantil

(CAPSi) icipal implantada e

Nimero de unidade de Centro de Atencio Psicossocial Alcool e

outras Drogas (CAPS AD) implantada e habilitada.

Niimero de profissionais de Saide Mental em equipes de NASF

Nimero de leitos de Satide Mental implantados e habilitados no

Municipio.

Nuamero de Residéncias Terapéuticas reestruturadas e
adequadas.

Razio entre o acesso dos moradores das residéncias terapéuticas

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

(RTs) na rede de saide pelo total de moradores cadastrados.

Nuamero de usudrios beneficiados pelo Programa de Volta para

Casa (PVO).

Nimero

.76

20

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

74

100

100

0,83

20,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

97,37

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Satde nas regides de satde, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncias e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengdo
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doencas Cronicas.

1. Implementar nos servicos de saide do SUS o programa de

pessoa com deficiéncia no ambito do SUS, ao ano.

Nuamero de Programas de Atendimento ao
Pessoas com Deficiéncia Implementado.

Nimero

Nimero

100

10,00

Percentual

100,00

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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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 saide a
cada ano.

7. Percentual de casos de DNCs encerrados oportunamente ap6s
notificacdo

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 dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa
etéria.

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

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

Proporcio de coleta de declaracio de nascidos vivos
(DNV) realizadas

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

Proporcio de 6bitos infantis e fetais in

Taxa de mortalidade infantil

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

Total de agdes de DANTS

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

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

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

Razio de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporgio Proporgio
pore PO 9867
Proporgiao 100 Proporgio
POTG: POT: 100
Nimero 100 Nimero
d Proporgi 80 Proporga
74.4
Pr a 12 Pre a
0por¢ao oporgio | L, 1o
Proporgio 5 Proporgio
80 0
0
90 0
100
Nimero 38 Nimero
61
Razio 44 Razio 4
Razio 28 Razio
27

100,00

100,00

85,00

13,00

100,00

80,00

90,00

0,40

0,35

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Proporcio

Percentual

Nimero

Razio

Razdo

109,63

100,00

3,00

93,00

101,42

140,00

111,11

160,53

90.91

96,43
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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 proporgdo 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
ocupagoes das notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

7. Ampliar o niimero de notifica¢des dos
agravos a saide do trabalhador.

8. Reduzir a proporgio de gravidez na
Adolescéncia

9. Ampliar e qualificar o preenchimento das
notificagdes de Violéncia Pessoal e
Autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informacdo vélida

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

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendédrio Nacional de Vaclnagao para
criancas menores de dois anos de idade - P 3*dose, Pr

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,
doengas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratrias
cronicas (Taxa de Mortalidade ou Nimero de 6bitos se populagio com 100
mil ou mais ou populagdo com menos de 100 mil)

Proporgio de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

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

Proporgio de
relacionados ao trabalho.

do campo

nas notificagdes de agravos

Nimero de notificagdes dos agravos a satde do trabalhador.

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

Proporgio de Notificagdo de Violéncia Pessoal e Autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informagio valida

Nimero

Proporgio

Taxa

Proporgao

Proporg¢io

Proporg¢io

Nimero

Proporg¢io

Propor¢ao

50

408.94

80

90

80

80

30

Nimero

Proporgio

Taxa

Proporcio

Propor¢io

Propor¢io

Nimero

Propor¢io

Proporcio

382.3

545

84.3

43

14.1

932

90,00

408,94

80,00

90,00

100,00

10,00

22,00

30,00

Nimero

Proporg¢ao

Proporcao

Propor¢io

Proporg¢io

Percentual

Proporg¢io

Proporcio

0

93,49

68,13

93,67

116,25

53,75

88,13

310,67

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 agua consumida pela populagao.

de andlises

1. Analisar todas as amostras de dgua para

humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Pr em amostras de dgua para

residual livre e turbidez.

consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro

Taxa

100

356,70

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.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Encerrar os casos suspeitos por critério laboratorial de Proporgio de casos de hepatite B confirmados por sorologia Propor¢io Propor¢io
forma a garantir o prazo preconizado para o diagnéstico
deste agravo.
2. Garantir a contrapartida municipal para aquisicdo dos Garantir a cobertura de medicamentos para ISTs (rol de insumos Propor¢io 90 Propor¢io
medicamentos com a verba da Vigildncia em Saide e da Farmacia Basica)
farmdcia bésica para tratamento das 10 e outras ISTs
3. Garantir as gestantes, parturientes e RN, expostos ao Py do de com do vertical do HIV Propor¢io 100 Propor¢io
HIV, 0 ARV. parturientes e em criangas expostas.
4. Realizar em todas as gestantes o TRD na primeira Niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Nimero 100 Nimero
consulta e subsequentemente no 2° e 3° trimestre.
5. Ampliar as acdes de itagdes em 1k e Proporgio de itagdes em 1h e di Proporgi 20 Proporgi
diagnosti lizadas para rede de di das IST. realizadas para rede de atendimento das IST.
6. Ampliar a cobertura do diagnéstico do HIV e do Niimero de testagem sorologica Rapida para HIV, Sifilis e das Niimero 100 Nimero
aconselhamento Pré e pos-teste Hepatites Virais para a populagdo e em todas as Unidades de

Satide.
7. Implantar aconselhamento para IST/HIV/HV narede de ~ Nimero de testagem sorolégica Rapida para HIV, Sifilis e das Nimero 100 Nimero
atengdo secunddria e tercidria nas unidades de Hepatites Virais para a populagdo com necessidades de prevengdo
atendimento. secunddria e/ou tercidria.
8. Aumentar a pamclpagao da equipe técnica nos eventos Proporgio de participagio dos técnicos do Programa e do Propor¢io 20 Propor¢io

is e internaci pr idos pelas C
Nacional e Estadual de DST/HIV/AIDS.

IST/HIV/HV nos eventos nacionais e internacionais promovidos
pelas Coordenagdes Nacional e Estadual de DST/HIV/AIDS

100,00 Percentual 0
90,00 Percentual
100,00 Percentual 0
100 Nimero

20,00 Percentual 0
100,00 Percentual 0
100,00 Percentual 0
20,00 Percentual 0

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

até a alta.

1. Acompanhar os pacientes de alta

Proporgio de avaliagio de grau de incapacidade fisica de

Propor¢io

Hanseniase avaliada no momento da cura.

2. Registro de contatos dos casos novos
de hansenfase.

3. Aumentar o percentual de exames de
Baciloscopias realizados

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

Proporgio de exames de Baciloscopia realizado.

Proporcio 80

Propor¢io 20

Proporgio

POrg: 0
Proporgdo

POrg: 88
Proporgio

POrg: 0

100,00

90,00

20,00

Proporgio
POrg: 0
Pre a
opor¢io 110,
red
Propor¢ao 0

OBJETIVO N° 9.1 - Manutencéo de agdes de prevencio, promogdo da satde e controle de doengas e agravos 4 saide materno infantil.

1. Ampliar o acesso a consulta Pré-natal das gestantes com
minimo de 07

2. Emitir relatérios de acompanhamento de gestantes do
SISPRENATAL.

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

4. A tar o p ao ano de col 3o de DIU e
outros métodos contraceptivos

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

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporgido de nascidos vivos de maes com sete Proporcio
ou mais consultas de pré-natal

Nimero de relatérios de acompanhamento de Namero
gestantes do SISPRENATAL emitidos.

Percentual de exames de rotina pré-natal Propor¢io
realizados

Nimero de consultas para colocagdo de DIU e Propor¢io
outros métodos contraceptivos.

Nimero de unidades de saide com servico de Nuamero
notificagdo de violéncia implantado.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Propor¢io
Satde e na Saide Suplementar

Nimero de Unidades de saide com acdes de Nuamero

familiar i

Proporgio
pore 63.6
12 Nimero
12
100 Pr a
0por¢ao 100
10 Proporgio
POTG 0
50 Nimero
7
45 Proporgio
pors 406
100 Nimero
100

60,00

100,00

10,00

50,00

40,00

100,00

Percentual

115,64
Nimero

100,00
Percentual

100.00
Percentual

0
Percentual

14,00
P tual

ercentual 9022

Percentual

100,00
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OBJETIVO N° 10.1 - Qualificar o atendimento aos pacientes com doenga renal em estado critico (agudos e cronicos), internados nas unidades de urgéncia e emergéncia municipal.

1. Capacitar os profissionais de saide para
assisténcia aos pacientes de doenga renal.

2. Ampliar o nimero de transporte para o
deslocamento de pacientes

Nimero de profissionais de satide capacitados para Nimero 100 Nimero 0 100,00 Propor¢io 0
assisténcia aos pacientes de doenga renal
Niimero de transporte garantido para o deslocamento Nimero 100 Niimero 0 100,00 Percentual 0

dos pacientes.

OBJETIVO N° 11.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacio permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacdo das relagdes

de trabalho.

1. Ofertar agdes de Educagdo Permanente
nos servigos de saide.

2. Capacitar os profissionais de saide em
Educagio Permanente em Satde

Percentual

Proporgio Proporgio 50,00

Proporcio de acdes de Educagido Permanente 0 100.00
implementadas e/ou realizadas. 5
Nuamero de servigos de satide com politica de Educagdo Nimero 50 Niamero 0 50,00 Percentual 0

Permanente em Satide implementada.

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

1. Equipar e Estruturar as farmécias das unidades de saide
municipal de acordo com as legislagdes sanitérias vigentes.

2. Adquirir medicamentos da REMUME em tempo Proporg¢io de

para atender ao consumo médio mensal.

3. Ampliar as unidades de saide dispensadoras.

Proporgio de farmacias estruturadas e i Pi Pi 0 80,00 Percentual 0
consondncia com a legislagdo sanitdria vigente.

da REMUNE adquiridos ~ Proporgdo 100 Proporgio 100,00 Percentual
q pors pors 100 100,00

em tempo oportuno.

P de Assisténcia Farmacéutica nas

Proporgdo 50 Proporgdo 50,00 Percentual

dispensadoras.

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

resultados ano ap6s ano.

2. Unidades inseridas dentro do cronograma
de visitas.

3. Prestadores inseridos dentro do
cronograma de visitas.

4. AlHs p das no

5. Avaliagdo dos BPAs recebidos.

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

P de metas al no Plano Percentual =~ 100 Percentual 76.97 100,00 Percentual 76.97
Municipal de Satide 2018-2021. ’
Percentual de Unidades préprias visitadas Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

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

100 100,00
Taxa de AIHs avaliadas e processadas. Taxa 100 Taxa 100,00 Percentual

P 100 100,00

Taxa de BPAs avaliadas e processadas. Taxa 100 Taxa 100,00 Percentual

100 100,00
Tempo médio de conferéncia de exames. Percentual = 25 Percentual 25,00 Percentual

25 100,00

OBJETIVO N° 14.1 - Acompanhar a atuagdo das instancias de representagdo e controle social e promover a integragao entre politicas intersetoriais selecionadas e cooperagio técnica entre as

respectivas Secretarias Municipais.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Espaco fisico do CMS-AR reestruturado e Nimero de Espago fisico do CMS-AR reestruturado e Niamero Nimero 0

readequado. readequado

2. Realizar curso de capacitagdo por ano Nimero de cursos de capacitagdo realizados entre os Nimero 1 Nimero 0
previstos.

3. Criar forum de conselhos responsiveis pelas Nimero de Férum de conselhos responsiveis pelas Nimero 1 Nimero 0

politicas sociais no municipio criado e ativo politicas sociais no municipio criado e ativo

4. A a participagdo da lagdo nas Pe 1 de icipacdo da populacdo nas reunides Percentual 50 Percentual 0

reunides ordindrias do Controle Social

ordindrias do Controle Social

50,00

Nimero

0
Nimero

0
Nimero

0
Percentual

0

OBJETIVO N° 15.1 - Promover a cidadania em satide por meio da organizagdo e sistematizacdo das informagoes recebidas pela sociedade de forma a possibilitar a elaboracio 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 servigos de satde.

1. Implantar uma Ouvidoria Municipal de forma adequada Niamero de Ouvidoria Municipal SUS Namero Nimero 1
implantado de forma adequada

2. Estabelecer canais de entrada e fluxo de tramitagio da Niimero de canais de entrada e fluxo de Nimero 1 Nimero 0

manifestacio. tramitagdo da i a0 impl d

3. Capacitar os profissionais das equipes de ouvidora do Percentual de equipe de Ouvidora capacitada. Percentual 100 Percentual 100

SUS municipal

4. Emissdo de 01 relatério das atividades desenvolvidas pela ~ Percentual de Relatérios emitidos, analisados e Percentual 12 Percentual 12

Ouvidoria elaborado e divulgado por més.

OBJETIVO N° 16.1 - Aprimorar a

publicados entre os Previstos.

relagdo Interfederativa e a atuagdo do Ministério da Satide como gestor federal do SUS.

1. Plano de Satide enviado ao Conselho de

Satide.

2. Relatério Quadrimestral (RQ) construido

por ano

3. Programagdes Anuais de Satde (PAS)
enviadas ao Conselho de Satde

Nimero de Plano de Satde (PS) enviado ao Namero Namero

Conselho de Satide. !
Nuamero de Relatério Quadrimestral (RQ) construido = Niamero 3 Namero 3
por ano

Nimero de Programagdes Anuais de Satde (PAS) Namero 100 Namero 100

enviadas ao Conselho de Satde

100,00

Nimero

100,00
Niimero

0
Percentual

100,00
Nimero

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

100,00

100,00

100.00

122 - Administragio Geral
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Implementar e/ou reformar Unidade Hospitalar de Saide do SUS municipal.
Plano de Satde enviado ao Conselho de Satde.

Implantar uma Ouvidoria Municipal de forma adequada

Espago fisico do CMS-AR reestruturado e readequado.

os indis e os resultados ano ap6s ano.

Equipar e Estruturar as farmacias das unidades de saide municipal de acordo com as legislacdes sanitarias vigentes.

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

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

Equipes de Atencio Bésica matriciadas pelo CAPS
Aumentar a ofertar de novos leitos de acordo com projeto basico de reforma

Relat6rio Quadrimestral (RQ) construido por ano

76,97
0,00
0,00
100,00
100,00

20,00
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301 - Atengiio Bisica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Estabelecer canais de entrada e fluxo de tramitagdo da manifestagdo.

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.

Cobertura Vacinal

Ampliar cobertura de Centro de Atencdo Psicossocial.

Impl idades de Satde/Policlinicas.

Programagdes Anuais de Saide (PAS) enviadas ao Conselho de Satde

Capacitar os profissionais das equipes de ouvidora do SUS municipal

Criar férum de conselhos responsiveis pelas politicas sociais no municipio criado e ativo

Prestadores inseridos dentro do cronograma de visitas.

Ampliar as unidades de saide dispensadoras.

Aumentar o percentual de exames de Baciloscopias realizados

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

Unidade de Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) - impl da e habilitada no N icipi

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

Ofertar leitos de satide mental novos e habilitados

Emissdo de 01 relatério das atividades desenvolvidas pela Ouvidoria elaborado e divulgado por més.
Aumentar a participagio da populagio nas reunides ordindrias do Controle Social

AlIHs processadas no municipio avaliadas.

Realizar em todas as gestantes o TRD na primeira consulta e subsequentemente no 2°. e 3°. trimestre.
Unidade de Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) implantada e habilitada.
Ampliar os nimeros de profissionais em saide mental no Nicleo de Apoio 4 Saide da Familia (NASF)
Avaliagdo dos BPAs recebidos.

Ampliar a participa¢io dos técnicos na regionalizagio.

Reduzir o tempo médio Prazo de conferéncia de exames.

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

Implantar nos servi¢os de satide o sistema de informatizagio do SUS Municipal

Reestruturar e adequar as Residéncias Terapéuticas municipais

Laboratério municipal reformado, equipado ¢ i

Servicos de satide de FISIOCASA implementados

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

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengiio Bésica

Equipar e Estruturar as farmacias das unidades de saide municipal de acordo com as legislacdes sanitarias vigentes.

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

Acompanhar os pacientes de alta

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

Equipes de Atenciio Bésica matriciadas pelo CAPS

Ampliar o nimero de icos especiali as criangas com deficiéncia.

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

Ampliar a cobertura de das condici idades de saide do PBF.

Ampliar as Equipes de Saide da Familia com Adesio ao PMAQ.

Cobertura Vacinal

Ampliar cobertura de Centro de Atencio Psicossocial.

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de sadde bucal

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

Casos de baixo peso em criangas

Casos de desnutricdo em criangas

Reduzir em 5% a taxa de Mortalidade Anualmente

Alcangar 10% da populagio alvo com a agio de escovagio dental coletiva supervisionada.

Atingir o segmento com tratamento

de forma

©

Equipes de NASF impl; d

100,00

100,00

12

0,00

0,74

100,00

100,00

100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

0,00

100,00

100,00

25,00

50,00

50,00

0,00

63,60

0,00

100,00

100,00

100,00

50,00

31,30

0,00

0,00

0,74

42,30

50,00

0,00

0,00

382,30

10,00

30,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Aumentar a proporgiio de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera

Realizar agdes preventivas odontolégicas em escolas municipais.

Pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados acompanhados.

Casos de incidéncia de sobrepeso em criancas

Casos de obesidade em criangas

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

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

Aumentar agoes de priticas terapéuticas no Programa da Academia da Satide Municipal.

Casos de baixo peso em adolescentes

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

Casos de desnutricdo em adolescentes

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

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

Casos de incidéncia de sobrepeso em adolescentes

Casos de obesidade em adolescentes

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

Cobertura da estratégia de fortifica¢io da alimentagdo infantil com micronutrientes em p6 - Nutri SUS

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 etdria.

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 ndmero de icos

P as criangas com deficiéncia.

Equipar e Estruturar as farmécias das unidades de satide municipal de acordo com as legislagoes sanitdrias vigentes.
Capacitar os profissionais de satide para assisténcia aos pacientes de doenga renal.

Equipes de Atencilo Bésica matriciadas pelo CAPS

Ampliar cobertura de Centro de Atencdo Psicossocial.

Ampliar o nimero de transporte para o deslocamento de pacientes

Unidade de Centro de Atengio Psicossocial Infantil (CAPSi) - impl. da e habilitada no Municipi

Ofertar leitos de saide mental novos e habilitados
Unidade de Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) implantada e habilitada.
Realizar a¢des preventivas odontolégicas em escolas municipais.

Contratar prestadores de servigos de apoio diagnéstico e consultas especializadas aptos, conforme legislagdo vigente, necessidade da SESAU e série historica 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 servigos da rede de saide.

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

Servicos de satide de FISIOCASA implementados

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 Educacdo Permanente nos servicos de satde.

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

Acompanhar os pacientes de alta

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

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

Implementar nos servigos de saGde do SUS o programa de pessoa com deficiéncia no ambito do SUS, a0 ano.

Equipes de Atencio Bésica matriciadas pelo CAPS

Ampliar o nimero de i odontolégicos iali as criangas com deficiéncia.

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

Capacitar os profissionais de saide em Educagdo Permanente em Satide

Emitir relatérios de acompanhamento de gestantes do SISPRENATAL.
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54,50

100,00

100,00

0,00

12,17

0,00

0,00

40,60

0,00

100,00

50,00

0,00

0,00

61

0,00

0,40

0,27

50,00

0,00

0,00

100,00

0,74

0,00

100,00

100,00

100,00
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98,67

100,00

100,00

100,00

50,00

0,00
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306 - Alimentagio e Nutrigio
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Registro de contatos dos casos novos de hanseniase.

Garantir a contrapartida municipal para aquisigio dos medi com a verba da Vigilncia em Satide e farmdcia bsica para tratamento das IO e outras ISTs

Cobertura Vacinal

Coletar todas as declaragoes de nascidos vivos realizadas

Atingir 0 segmento com tratamento

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 6bitos maternos.

Pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados acompanhados.

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

Realizar em todas as gestantes 0 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 notificagdo dos casos de violéncia atendidos para as unidades de satde.

Ampliar as agdes de itagdes em 1k e diagnostis izadas para rede de di das IST.

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

Aumentar o nimero de notificagoes em unidade de saide 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 p6s-teste

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

Percentual de casos de DNCs encerrados oportunamente ap6s notificagio

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

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

Ampliar o nimero de notificacdes dos agravos a satide do trabalhador.

Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil investigados.

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

Reduzir a proporgio de gravidez na Adolescéncia

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

Ampliar e qualificar o preenchimento das notifica¢des de Violéncia Pessoal e Autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacgio valida

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 etéria.

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

Cobertura da estratégia de fortificagdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em p6 - Nutri SUS

Unidades com atendimento ambulatorial para nutri¢do clinica.
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D ativo da Pre 30 de Desp com Satde por Subfunciio, Natureza e Fonte
Subfuncoes da R Receita de impostos e~ Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferé Operacdes de  Royalties do Outros Total(R$)
Saide da ordinarios de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS,  Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petroleo recursos

Despesa - Fonte impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a inculadas a destinados a destinados a

Livre (R$)  prépria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saiide (R$)

0 - Informacoes Corrente N/A 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 N/A
122 - Corrente N/A 1.904.037,60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.904.037,60
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A 285.933.49 5.330.200,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.616.133.49
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente N/A 268.302,12 18.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 18.268.302,12
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 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 N/A
Profiltico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A 86.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 86.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A N/A 562.483,72 N/A N/A N/A N/A N/A 562.483,72
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A 86.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 86.200,00
Alimentagio e
Nutrigao Capital N/A 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: 21/02/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS

Neste topico sdo apresentados os resultados dos indicadores anualizados do Plano Municipal de Satide do quadriénio 2018-2021, referente a execu¢do das metas dos indicadores descritos na Programacao
Anual de Satde do exercicio de 2021. Além dos indicadores da pactuacdo inter federativa Nacional e Estadual, a PAS 2021 também traz os indicadores especificos da municipalidade.

Importante frisar que, devido a demora da migra¢do dos dados nos sistemas oficiais de informagoes do SUS, algumas metas ainda ndo estao disponiveis os resultados acumulados (anual), ficando com o
valor 0,00.

Segue os apontamentos referente aos resultados da pactuac@o dos indicadores de 2021:

Indicador 1: Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT_ doencas do aparelho circulatdrio, céncer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas.

Meta pactuada: 387,06% - Resultado SES: 382,3

Com a Pandemia do COVID -19, os programas relacionados com a coordenagio do Programa DCNT sofreram uma redugdo das agdes, que se estende até 0 momento.

Sistema SES RJ - 265; SIM local - 480 6bitos inseridos no ano de 2021 com esse conjunto de CID cauda basica, sendo 100 - 199 = 302 6bitos; CO0 - C97 = 134 ébitos; J30 - J98 =
37 6bitos; e E10 - E14 = 07 6bitos. Todas as informacdes sio lancadas no SIM local e migradas para o sistema Estadual, o que gera uma variacdo nas informagdes apresentadas
Indicador 2: Proporgdo de obitos de Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos) investigados. Meta pactuada: 90% - Resultado SES RJ: 97,3

Indicador 3: Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida. Meta pactuada: 85% - Resultado SES RJ: 87,1

Indicador 4: Proporgio 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. Meta pactuada: 50% - Resultado SES RJ: sem apuracdo.

Com as situagdo pandémica, grande parte da populacdo evitou ir as unidades de satde para fazer vacina¢do em criangas, o que gerou uma reducdo na propor¢do de criangas

vacinadas.

Resultado apurado local: Pentavalente (3* dose) total de 1.018 = 63,15%; Pneumocdcica 10-valente (2* dose) 823 doses = 51,05%; Poliomielite (3* dose) 744 doses = 46,15%;
Triplice viral (1* dose) 841 doses = 52,17%.

Existe uma dificuldade de levantamento dos dados no sistema referentes a vacina¢do porque as informagdes nao sdo migradas em tempo real

Indicador 5: Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacdo. Meta pactuada: 85% - Resultado SES RJ:
100%.

Indicador 6: Proporgdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. Meta pactuada: 90% - Resultado SES RJ: sem apuracio.

Resultado apurado local: 88%. Parte dos pacientes ndo seguiram com o tratamento até o final e outros mudaram de municipio, impossibilitando 0 acompanhamento até a cura.

Indicador 7: Ndmero de Casos Autdctones de Malaria (Nio se aplica)

Indicador 8: Nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. Meta pactuada: 38 - Resultado SES RJ: 61.
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Parte dos diagnosticos sdo feitos tardiamente, entretanto diferentes agdes tem sido realizadas para controle desses agravos

Indicador 9: Niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Meta pactuada: 0 - Resultado SES RJ: 0.

Nos dois casos, as criangas expostas e positivadas, sdo de maes que residiam fora do municipio e vieram para Araruama ter seu filho, ndo apresentando nenhum documento
relacionado ao pré-natal no momento do parto.

Indicador 10: Propor¢ao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. Meta pactuada:
100%- Resultado SES RJ: 100%.

Indicador 11: Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria. Meta

pactuada: 0,44 - Resultado SES RJ: 0,40.

Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa
etaria. Meta pactuada: 0,28 - Resultado SES RJ: 0,27.

Indicador 13: Proporc¢ao de Parto Normal no SUS e na saide suplementar. Meta pactuada: 45 ; Resultado SES RJ: 40,6

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 14: Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 al9 anos. Meta pactuada: 16 ; Resultado SES RJ: 14,1

Indicador 15: Taxa de Mortalidade Infantil. Meta pactuada: 12,00 - Resultado SES RJ: 12,17.

Resultado apurado local: 13,85 (21 6bitos infantis em uma populagao de 1.516 criangas)

Indicador 16: Nimero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia. Meta pactuada: 1 - Resultado SES RJ: 3.

3 6bitos. Sendo Um 6bito por causa materna e Dois 6bitos com causa base de COVID-19.

Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica. Meta pactuada: 50% ; Resultado SES RJ: sem apuracio.

Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF). Meta pactuada: 50 ; Resultado SES RJ: 31,3

Indicador 19: Cobertura populacional estimada de Satde Bucal na Aten¢do Bésica. Meta pactuada: 30% - Resultado SES RJ: 42,3%

Indicador 21: A¢des de Matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica. Meta pactuada: 100% - Resultado SES RJ: 100%

Indicador 22: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Meta pactuada: 2 ; Resultado SES RJ: em apuracio.

Com a pandemia, muito iméveis 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 iméveis visitados para o controle vetorial da dengue.

Indicador 23: Proporcéo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. Meta pactuada: 85% ; Resultado SES RJ: 93%

Indicador 24: Proporcao de Notificacdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacdo valida. Meta pactuada: 40 ; Resultado SES
RJ: 93,2%

Indicador 25: Municipios com ouvidoria implantada. Meta pactuada: 1 ; Resultado SES RJ: 1
Indicador 26: Proporcdo de 6bitos maternos investigados. Meta pactuada: 100% ¢, Resultado SES RJ: 100%

Indicador 27: Proporgdo de 6bitos infantis e fetais investigados. Meta pactuada: 80% - Resultado SES RJ 74,4%

Existe uma dificuldade na investigagdo de 6bitos infantis e fetais (dos residentes de Araruama), que nao ocorreram no municipio.
Indicador 28: Percentual de casos notificados com ANTI-HCV Reagente que realizaram exame de HCV-RNA. Meta pactuada: 50 ; Resultado SES RJ: sem apuracao
Indicador 29: Proporcao de exame ANTI-HIV realizado entre os casos novos de Tuberculose. Meta pactuada: 90 ; Resultado SES RJ: 84,3 SINAM Local: 78,46

Indicador 30: Propor¢do de Cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. Meta pactuada: 80% - Resultado SES RJ ¢ 54,5%
Nio obtivemos éxito foram indicadores que precisam ser analisados conforme o ano de coorte. Além disso, o ano de 2021 sera finalizado no presente ano (2022), no qual nos
deparamos com dificuldade na realizagdo de acdes devido a pandemia, como a realizacdo de busca ativa de pacientes em situacdo de abandono, busca ativa de sintomaticos

respiratorios, entre outras agdes, e, tivemos dificuldade devido ao periodo que 0 nosso programa permaneceu sem médico.

Indicador 31: Proporgio de Nascidos Vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal. Meta pactuada: 63,00 ; Resultado SES RJ: 63,6%
Indicador 32: Percentual de Individuos com 13 anos ou mais com primeiro CD4+ acima de 350 cels/ml. Meta pactuada: 85% - Resultado SES RJ: 52,9%
Indicador 33: Proporcdo de animais vacinados na campanha de Vacinacdo Antirrdbica. Meta pactuada: 87% - Resultado SINAM Local: 100%
Indicador 34: Cobertura de Centros de Atenc@o Psicossocial. Meta pactuada: 0,95 ; Resultado SES RJ: 0,74%
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Os resultados apresentados foram oriundos do monitoramento realizado pela coordenac@o de vigilancia em Saude, através dos técnicos dos programas em saide 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 informac¢des em satide, em particular o SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade) do DATASUS,

apresentarem inconsisténcia para alimentagao dos dados enviados pela Secretaria Municipal de Satide de Araruama/RJ.

Feita de forma conjunta, a avaliagdo dos resultados dos indicadores de satide sdo essenciais para se utilizada como ferramenta para identificar, monitorar, avaliar a¢des e subsidiar as

decisdes do gestor. Através deles é possivel identificar dreas de risco e evidenciar tomada de decisdo no que tange ao cuidado em satde da populacdo.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

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

Proporgido de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P

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

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

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

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

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

Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagido da mesma faixa etdria

Razio de exames de fia de r i em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa

etdria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

Proporgio 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 Atencdo Bésica

Cobertura de 1 das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

21

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atengdo Basica

22

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

23
Proporgio de

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/02/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Jii

https://digisusgmp.saude. gov.br

do campo 30 nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

387,06

90,00

85,00

50,00

85,00

90,00

38

100,00

0,44

0,28

45,00

16,00

12,00

50,00

50,00

30,00

100,00

85,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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Razio

Percentual
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Percentual

Percentual

Percentual
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

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

Naio hé informagGes cadastradas para o periodo da Relatério R ido da E; 30 O aria (RREO).

9.4. Execucdo orcamentaria 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 Publicos de
Satde (INVESTIMENTO)

Manutengio das Acdes e Servigos Piblicos
de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

EXTRAORDINARIO)

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

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser cc

a despesa emp ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 499.783,00

R$ 99.890,00

R$ 6.968.884,77

RS 11.205,71

R$ 100.000,00

R$
23.666.947,12

R$ 327.000,00

R$ 791.548,35

RS 80.575,80

R$ 572.634,86

R$ 16.000,00

Valor
Executado

0,00
0,00
7610085,35

0,00

0.00
2454334922
327000,00
790000,00
0,00

566690,00

0.00
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Gerado em 17/03/2022 11:06:13
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 17/03/2022 11:06:12
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

0,00

0,00
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Gerado em 17/03/2022 11:06:14
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

Articular o planejamento em saide e o planejamento orcamentdrio tem sido uma dire¢do constante no ambito da Secretaria Municipal de Satde nos dltimos anos. Busca-se com essa articulagdo,
aperfeicoar o processo de planejamento das Ag¢des e Servigos Publicos de Satide e do or¢amento, bem como possibilitar maior capacidade de gestdo, acompanhamento ¢ monitoramento dessas acdes em
satide e dos recursos despendidos para viabiliza-las.

Considerando que ainda é um desafio compatibilizar integralmente os instrumentos formais de planejamento em satde e or¢camento, o esfor¢o tem sido no sentido de trazer, com clareza e objetividade, os
principais elementos do or¢amento para esse capitulo do relatério de acompanhamento quadrimestral, e posteriormente para o relatorio anual de gestdo, sempre no intuito de promover a transparéncia e o
didlogo com o controle social do SUS.

Como visto no item 9, ndo ha dados para o periodo informado da execugdo da programacio por fonte, subfuncio e natureza de despesa; dos indicadores financeiros; do Relatorio Resumido da Execugdo
Orcamentaria (RREO); das transferéncia da Covid-19 dos recursos disponibilizados pela Unido, pelo Estado e dos recursos proprios. Estes dados sao migrados do Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Satdde (SIOPS), que conforme Portaria GM/MS n°. 435, de 03 de marco de 2022, teve seu prazo para transmissdao e homologagao das informagoes referentes ao sexto bimestre

de 2021, excepcionalmente prorrogado para o dia 1°. de abril de 2022.

Nos relatérios quadrimestrais, em anexo, neste relatério, consta o montante e fonte de recursos aplicados no periodo/exercicio de 2021. O detalhamento da dotacdo inicial, da dotagdo atualizada, das
despesas empenhadas, das despesas liquidadas e das despesas pagas em 2021.
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10. Auditorias

N° do Processo Demandante ()rgﬁo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
25000.020830/2021-17 Judicidrio - determinagdo DROGARIA PH DE ARARUAMA LTDA - - -
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/02/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/02/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Em atengdo ao disposto no artigo 16° inciso XIX e artigo 17°, inciso XI, da Lei Federal 8.080, de 19/09/90, e no artigo 6°, § 2° da Lei Federal 8.689, de 27/07/93 que institui o Sistema Nacional de
Auditoria, regulamentado pelo Decreto Presidencial 1.651, de 28/09/95, a Secretaria Municipal de Satide de Araruama, tem desenvolvido esforcos para qualificar e reorganizar a Divisao de Auditoria do
SUS do Departamento de Controle, Avaliacio e Auditoria.

O Departamento Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS (DECAU) tem a competéncia de realizar auditoria nas acdes e servicos de satiide, bem como auditar a adequada aplicacdo de
recursos publicos na drea da sadde, objetivando avaliar a eficécia e efetividade das agdes e servigos de satide, em consonancia com os principios, diretrizes e politicas do SUS.

Em relac@o as auditorias realizadas pelo Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria Municipal foram realizadas no periodo, auditorias analiticas em prontuérios de internacdes da rede hospitalar
Municipal e dos faturamentos processados no d@mbito de nos servigos e sistemas de saide na Rede assistencial prépria contratada e conveniada, conforme demonstrado nos relatérios quadrimestrais em

anexo.

No exercicio de 2021 ndo houve auditoria pelo DENASUS.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O Sistema Unico de Saide (SUS) é regido por seus principios doutrindrios: a universalidade, a equidade e a integralidade. Esses sdo instrumentalizados pelos principios organizativos,
como a regionalizagdo e hierarquizagdo, a descentraliza¢do, o comando tnico e a participacdo social, conforme disposto na Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Assim, a
politica municipal de saide tem como pressuposto estar em consonancia com os referidos principios, os operacionalizando de forma interligada.

Araruama possui gestdo plena para o planejamento e a execuc@o das politicas pablicas de saide, e deve desempenhar suas competéncias legais, com a visdo do sistema inserido em
um modelo de governanca tripartite do SUS (Unido, Estados e Municipios). Assim, ha a organizacdo e o funcionamento das acdes e servicos em redes de atencdo a satide integrada nos
trés niveis de atencdo (primaria, secunddria e terciaria), com foco na atenc@o primaria, como orientadora do cuidado integral, na gestdo centrada no paciente e na promogao a satde,
bem como no desenvolvimento das ac¢des de vigildncia em sadde.

Um dos maiores desafios para o exercicio de 2021 foi a gestdo da pandemia de COVID-19 no municipio. O monitoramento sistematico dos indicadores na cidade, permitiu uma gestao
proativa e assertiva no controle da pandemia. Para tal, buscou-se fazer a gestdo e a oferta mais adequadas a cada momento, na oferta de leitos junto ao hospital de campanha, na gestao
dos insumos, na garantia de materiais médico-hospitalares, medicamentos, testes para a Covid-19, os equipamentos, os EPIs, enfim, todo o conjunto de recursos materiais e humanos
disponibilizados para o tratamento dos pacientes. Por fim, o desafio da imunizacdo, de forma a ampliar o grupo de pessoas vacinadas, em estrita observancia ao Plano Nacional de
Imunizacdo e a eficiéncia na aplicaciio das doses disponibilizadas.

Neste periodo, também, buscou-se o fortalecimento da Aten¢do Priméria a Sadde, a partir de diversas acdes, como: a revisdo de areas de abrangéncia e implementacdo de novas
equipes de satide; além da ampliacdo de acdes realizadas as tematicas especificas da satide da familia. A qualificacdo da APS também ocorreu a partir do fortalecimento das politicas

intersetoriais e das acdes de prevencdo e promogado a satide.
Ja para o fortalecimento da Atencdo Hospitalar, Ambulatorial Especializada, Urgéncia e Emergéncia, atuou-se em prol da ampliacdo dos procedimentos ambulatoriais.

Os resultados da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores de 2021 ndo foram registrado. A planilha esta fechada para gestdo municipal, aguardando a homologagdo por Parte do Estado. Os

resultados estdo disponiveis em anexo e também no site da SES https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus/2019/01/indicadores#pactos
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

O diagnostico mostra que as condigdes socioecondmicas estruturais e as transformacdes demograficas e epidemioldgicas que se encontram em curso no municipio de Araruama e que determinam as
condi¢des de satide da populagdo, apontam para a necessidade de um planejamento que consiga orientar a condugdo da politica de saide e a organizagio da rede e dos servigos de satde, para fazer frente

aos novos e velhos desafios, propiciando abordagem eficaz e continua em relagdo a assisténcia, o cuidado em satide e a organizacdo e estruturagio da Rede de Atencdo a Satde no ambito do SUS.

As informagcdes referentes a capacidade instalada da satide municipal, contido nesse relatério, tratam dos estabelecimentos de satide registrados no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Satde (SCNES). Essas informagdes sdo imprescindiveis para o gerenciamento eficaz e eficiente do SUS, pois propicia ao gestor do SUS o conhecimento da infraestrutura e servicos de satde existentes

no seu territério, independentemente de serem puiblicos (Federal e Distrital) ou privados.

Estas informagdes servem para subsidiar o planejamento piiblico sobre a capacidade de servigos a disposi¢do da populacdo usudria do SUS, servindo também como parametro para as atividades das agoes
de controle dos agravos a satide e promog¢do em satide.

Contudo, é imprescindivel que a SESAU priorize os investimentos para garantir a melhoria das estruturas ji existentes, objetivando-se a execucdo de reformas e a garantia da manutencdo da infraestrutura

fisica ja existente. Assim, objetiva-se ampliar a funcionalidade do local de atendimento, incluindo, entre outros aspectos, as questdes relacionadas a acessibilidade e a seguranca do paciente. A partir disso,
busca-se também a ampliacdo dos treinamentos e capacitagdes de profissionais e gestores nos ambitos dos servicos de satde.

Os desafios para os gestores sio muitos, mas, no que se refere aos processos continuos de planejamento, é importante destacar o seu cardter técnico e participativo, articulando aos principios da

universalidade, integralidade e equidade na definic@o de acdes e servicos e a diretriz da direcdo tnica em cada esfera de governo.

ANA PAULA BRAGANCA CORREA
Secretario(a) de Satde
ARARUAMA/RJ, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: ARARUAMA
Relatorio Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio
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ARARUAMAV/RI, 28 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Satde de Araruama
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