Secretaria Municipal de Sadde - VOLTA REDONDA
CNPJ: 36.504.470/0001-30
Rua: 566, N° 31 Bairro: Nossa Senhora das Gragas
Telefone: 2433399635 - E-mail: gs.sms@epdvr.com.br
27295-390 - VOLTA REDONDA - RJ
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: MARTA GAMA DE MAGALHAES Data da Posse: 09/12/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: MARTA GAMA DE MAGALHAES Data da Posse: 09/12/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 2712
CNPJ 39.563.911/0001-62 - Fundo de Salde
Data 10/12/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS MARTA GAMA DE MAGALHAES
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Decreto - 3890
Nome do Presidente do CMS LUZIA APARECIDA DA SILVA QUINTINO
Data 10/12/1991
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 06/12/2013
Telefone 2433392146
E-mail cmsaude@epdvr.com.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2011

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

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 5 Em 14/11/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PMSVR 2014-2017.docx
\RESOLUQAO 005-2013 DO CONSELHO.docx
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n° 5 Em 14/11/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PMSVR 2014-2017.docx
\RESOLUQAO 005-2013 DO CONSELHO.docx
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

salde referente ao ano do relatério de gestao?
Situacéo Aprovado



Aprovacao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Resolucdo n® 18 Em 26/09/2014

Documento

PAS 2014.pdf

\Resolugéo 018.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
salde referente ao ano de 20157

Situacéo
Aprovacéo no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim
Aprovado
Resolugédo n° 20 Em 05/12/2014

Documento

PAS 2015.pdf

RESOLUGAO 020.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios

(PCCS)?

O Municipio possui Comissao de elaboragéo do Plano de

Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude:
O municipio participa de algum consércio?

O municipio esta organizado em regifes intramunicipal?

1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais

Apresentamos o Relatdno de Gestdo da Secretara hunicipal de Sadde de wolta Redonda referente ao ano de 2014. Este

documento compie o conjunto de ferramentas de gestdo do 5US, no municipio, ao lado do Plano Wunicipal de Sadde & das
programagoes anuais dele derivadas. Temos como objetivos: a avaliagao dos resultados alcangados pelas agoes da SIS,
para assim vislumbrarmos subsidios para o planejamento do ano de 2015 & a prestagdo de contas a sociedade, através do

MEDIO PARAIBA
Sim
Sim Quantas? 2

Conselho hunicipal de Sadde e do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

Wiss3o

Garantir o direito a Salde da populagdo atendida pelo 5U5, de forma integral & humanizada, atraveés de uma rede de

atengado qualificada e resolutiva & de uma gestao colegiada e participativa.




2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 262.259
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 260.180 100,00%
Populagéo do tltimo Censo (ano 2010) Qte % [ ]
Branca 135.928 53,53%
Preta 33.782 12,88%
Amarela 1.790 0,68%
Parda 86.132 32,84%
Indigena 171 0,07%
Sem declaragao 0 0,00% !
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA o
Faixas Etarias Homem Mulher Total o -
00-04 7.610 7.417 15.027
05-09 8.397 7.930 16.327 Zg_:: ;
10-14 10188 9.787, 19975 @ s50-59 |
15-19 10.258 10.257 20.515 E Thas

* = T I—

20-29 21.635 22.322 43.957 i
30-39 18.103 20.254 38.357 g 30-39 |
40-49 17.777 20.761 38.538 = 20-29 | [
50-59 16.011] 18554] 34565 L 15-19 - IEEm
60-69 8.280]  10.007|  18.377 10-14 —_—
70-79 4.086 5.903 9.989 05-09 e
80+ 1.708 2.845 4,553 oo-04 B |
Total 124.053 136.127 260.180

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0z dados apresentados acima atribuidos para 2014 manteve-se comn 100% da populagdo habitando em areas urbanas. 0
municipio de wolta Redonda possui como caractenstica uma economia voltada as atividades urbanas, como principalmente
0 comeércio e a inddstria.

Mo que diz respeito a distribuigdo populacional por Raga/Cor, os valores bnitos apresentados sdo referentes a populagao
levantada no Censo 2010 (257 .803) habitantes.

A pirdamide etara manteve-se com os mesmos valores referentes a estimativa populacional para 2012, mostrando-se sem
modifizcagdo em relagdo ao ano de 2014, Devida ao baizo crescimento estimado para 2014, acredita-se que as
modifizagies nas faizas etarias ndo foram significativas.

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

Ultima atualizag&o: 25/03/2015 00:
00:00

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 1 0 2 2 2 7 12 19 15 18
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 1 0 0 4 2 10 29 67 100 91
ggzﬁil?r:;gg;?saismd&ﬁgﬁgze e dos orgaos hematopoeticos e o 0 o 0 o 0 1 1 1 3 >
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 1 4 9 13 36 28
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 0 4 3 5 6
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 0 1 0 2 1 4 1 4 15
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 0 1 4 10 34 100 126 136
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 1 0 0 0 1 4 5 17 40 51
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 1 2 6 5 16 26 24
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
ngﬁlrjllt?vi:lll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 1 0 1 5 0 1 9
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 1 0 4 7 10 18
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 9 0 0 0 1 0 N 0 1 0 N
anomalias cromossomicas ]
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 1 0 0 0 0 5 > 1 9 3 8
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 0 0 3 14 45 32 20 19 20 8
Total 44 4 0 6 24 64 78 140 273 390 416
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 1 0 2 2 2 7 12 19 15 18
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 1 0 0 4 2 10 29 67 100 91
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios 0 0 0 0 0 0 L ! L 3 2
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 1 4 9 13 36 28
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 0 4 3 5 6
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 0 1 0 2 1 4 1 4 15
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 0 1 4 10 34 100 126 136
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 1 0 0 0 1 4 5 17 40 51
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 1 2 6 5 16 26 24
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Cap_nult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 1 0 1 5 0 1 9
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 1 0 4 7 10 18
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnulv_a XV Malforma_lcoes congenitas, deformidades e 9 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
anomalias cromossomicas __ _
Cgpnulo XVIII Sintomas, sinais e a_chados anormais de exames 1 0 o 0 o 2 ) 1 9 3 8
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 0 0 3 14 45 32 20 19 20 8
Total 44 4 0 6 24 64 78 140 273 390 416
~ . Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | inorada | 1O
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21 0 99
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 70 0 374
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 5 0 13
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 28 0 119
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 14 0 33
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 25 0 54
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 205 0 617
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 98 0 220
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 31 0 111
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 0 7
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 12 0 26
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 44 0 84
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 27
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 1
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o . . 14 0 50
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 13 0 177
Total 584 0 2.023
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21 0 99
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 70 0 374
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 5 0 13
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 28 0 119
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 14 0 33
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 25 0 54
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 205 0 617
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 98 0 220
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 31 0 111
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 0 7
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 12 0 26
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 44 0 84
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 27
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 11
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 14 0 50
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 13 0 177
Total 584 0 2.023
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitule III Doencas do sangue & dos orgacs
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias croamossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laborataoria,
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



Diante dos dados demonstrados pela tabela e pelo grafico da mortalidade populacional de “wlta Redonda em 2014, pode-se
seguramente observar que, assim como no ano de 2013, as quatro principais causas de dbitos no municipio 530 referentes
as doengas do aparelhos circulatario (30,65%), neoplasias {fumores) (18,50%), doengas do aparelhos respiratdrio (10,80%) e
cauzas extemas de morbidade & mortalidade (8,75%), jurtas, estas quatro causas gerais, concentram aprogimadaments
TO% (68,80%) dos obitos.

Ao observar estes dbitos em relagdo a sua distribuigdo por idade, percebemnos que esta caracteristica muito se assemelha
a 2013, porém, em 2014 observamos o seguinte: 1- Doengas do aparelho circulatdrio com maior incidéncia a partir dos
50 anos de idade (faixas etaras: 50-59 anos = 16,2%; 60-69 anos = 20,4%; 70-79 anos = 22 0% e 280 anos = 33,2%) com
crescimento exponencial até a Oitima faixa etara observada, respondendo por 91,8 % dos dbitos por esta categoria; 2-
MNeoplasias (tumaores), também, com maior incidéncia a partir dos 50 anos de idade (faixas etaras: 50-59 anos = 18,0%;
60-69 anos = 26,7%; 70-79 anos = 24,3% e 280 anos = 18,7%), entretanto, com pico entre 60 & 69 anos e posterior
decréscimo, representando 87,7 % do total de obitos por neoplasia; 3- Doengas do aparelho respiratorio com ocoméncias
crescentes e mais concentradas na populagdo idosa (faizas etaras: 60-69 anos = 18,2%; 70-79 anos = 23,2% e 280 anos =
44.5%), comespondendo a 85,9% deste grupo de dbitos; e 4 Causas externas de morbidade e mortalidade com maior
ocoméncia entre 20 & 39 anos (faizas etaras: 20-29 anos = 25, 4% e 30-30 anos = 18,1%) alcangando quase 50% (43,5%)
do total deste grupo de causas.

Dentre todas as causas de dbitos, durante a observagdo dos quantitativos totais @ sua comparagido com o ano de 2013,
outras quatro ocoméncias possuem significativas modificagdes, quais sejam: 1- Doenga do sistema nervoso foi
observada uma redugao de quase 20% (19,4%); 2- Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
obtiveram crescimento de 85,7%; 3- Doengas do aparelho geniturinario com crescimento de 16,7%; e 4 Sinais,
simtomas e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificado em outra parte com redu-;ﬁ-:- de

A2.4%.

Diferentemente de 2013, ern 2014 foi apresentado a ocoméncia de um abita referente envolvendo Gravidez, parto &

PUErpErio.

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

null

|nterna96es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 30 46 20 12 10 26 48 43 114 120 70 62 601
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 7 4 10 14 9 25 53 118 256 235 90 39 860
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

transtornos imunitarios ’ u 3 2 5 ° 2 19 33 87 2 1 175
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 2 7 10 3 13 10 23 50 40 19 19 200
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 2 5 4 13 62 84 84 59 35 5 0 353
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 9 4 8 6 5 8 12 45 64 86 41 23 311
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 3 1 0 4 4 6 14 50 75 64 30 251
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 2 0 2 0 2 0 2 0 1 1 0 10
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3 2 2 4 8 38 91 162 453 495 291 150 1.699
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 142 146 101 39 25 56 53 62 149 210 135 130 1.248
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 34 30 34 38 49 114 179 220 328 294 105 53 1.478
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 11 23 17 13 8 20 19 21 31 38 16 11 228
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 2 7 8 46 37 85 113 64 22 2 387
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 24 55 44 29 42 115 140 223 216 220 96 71 1.275
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 22 464 923 513 53 0 0 0 0 1.975
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 162 1 0 0 2 1 6 0 0 0 0 0 172
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 23 14 10 9 7 6 9 1 5 2 1 0 87
cromossomicas _ ] _

Capitulo _><VIII Slntomg_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 5 7 8 3 5 13 1 18 29 40 13 9 161
Iaboralorlo nao classificados em outra parte ‘

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 11 18 39 24 75 174 153 129 184 195 85 68 1105
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade [o] 0 1 0 o] 0 o] 1 o] 0 o] 0 2
Capitult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 10 8 5 7 6 54 108 60 28 28 19 3 356
os servicos de saude

Total 482 379 317 265 748 1.709 1.544 1.383 2.182 2.145 1.096 684 12.934
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 30 46 20 12 10 26 48 43 114 120 70 62 601
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 7 4 10 14 9 25 53 118 256 235 90 39 860
Capitulo 111 I_Doen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 7 1 3 2 5 9 12 19 33 37 23 14 175
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 2 7 10 3 13 10 23 50 40 19 19 200
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais [o] 2 5 4 13 62 84 84 59 35 5 0 353
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 9 4 8 6 5 8 12 45 64 86 41 23 311
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 3 1 0 4 4 6 14 50 75 64 30 251
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide [o] 2 o] 2 o] 2 o] 2 o] 1 1 0 10
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3 2 2 4 8 38 91 162 453 495 291 150 1.699
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 142 146 101 39 25 56 53 62 149 210 135 130 1.248
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 34 30 34 38 49 114 179 220 328 294 105 53 1.478
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 11 23 17 13 8 20 19 21 31 38 16 11 228
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 2 7 8 46 37 85 113 64 22 2 387
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 24 55 44 29 42 115 140 223 216 220 96 71 1.275
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 22 464 923 513 53 0 0 0 0 1.975
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 162 1 0 0 2 1 6 0 0 0 0 0 172
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas 23 14 10 9 7 6 9 1 5 2 1 0 87
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao classificados em outra parte _ 5 ’ 8 8 5 i u 18 2 40 3 M 161
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 18 39 44 75 174 153 129 184 125 85 68 1.105
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Capnulg XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 10 s 5 7 6 54 108 60 28 28 19 3 356
0s servicos de saude

Total 482 379 317 265 748 1.709 1.544 1.383 2.182 2.145 1.096 684 12.934
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 30 46 20 12 10 26 48 43 114 120 70 62 601
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 7 4 10 14 9 25 53 118 256 235 90 39 860
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

transtornos imunitarios ’ u 3 2 5 ° 2 19 33 87 2 1 175




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 2 7 10 3 13 10 23 50 40 19 19 200
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 2 5 4 13 62 84 84 59 35 5 0 353
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 9 4 8 6 5 8 12 45 64 86 41 23 311
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 3 1 0 4 4 6 14 50 75 64 30 251
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 2 0 2 0 2 0 2 0 1 1 0 10
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3 2 2 4 8 38 91 162 453 495 291 150 1.699
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 142 146 101 39 25 56 53 62 149 210 135 130 1.248
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 34 30 34 38 49 114 179 220 328 294 105 53 1.478
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 11 23 17 13 8 20 19 21 31 38 16 11 228
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 2 7 8 46 37 85 113 64 22 2 387
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 24 55 44 29 42 115 140 223 216 220 96 71 1.275
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 22 464 923 513 53 0 0 0 0 1.975
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 162 1 o] 0 2 1 6 0 o] 0 0 0 172
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 23 14 10 9 7 6 9 1 5 2 1 0 87
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 5 7 8 3 5 13 1 18 29 40 13 9 161
Iaboya!orlo nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 18 39 44 75 174 153 129 184 125 85 68 1.105
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 10 8 5 7 6 54 108 60 48 28 19 3 356
Total 482 379 317 265 748 1.709 1.544 1.383 2.182 2.145 1.096 684 12.934
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 30 46 20 12 10 26 48 43 114 120 70 62 601
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 7 4 10 14 9 25 53 118 256 235 90 39 860
Capitulo 111 Qoen_ca; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 7 1 3 2 5 9 12 19 33 37 23 14 175
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 2 7 10 3 13 10 23 50 40 19 19 200
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 2 5 4 13 62 84 84 59 35 5 0 353
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 9 4 8 6 5 8 12 45 64 86 41 23 311
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 3 1 0 4 4 6 14 50 75 64 30 251
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 2 0 2 0 2 0 2 0 1 1 0 10
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3 2 2 4 8 38 91 162 453 495 291 150 1.699
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 142 146 101 39 25 56 53 62 149 210 135 130 1.248
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 34 30 34 38 49 114 179 220 328 294 105 53 1.478
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 11 23 17 13 8 20 19 21 31 38 16 11 228
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 2 7 8 46 37 85 113 64 22 2 387
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 24 55 44 29 42 115 140 223 216 220 96 71 1.275
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 22 464 923 513 53 0 0 0 0 1.975
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 162 1 0 0 2 1 6 0 0 0 0 0 172
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 23 14 10 9 7 6 9 1 5 2 1 o 87
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao cl S em outra parte 5 ’ 8 8 5 3 u 18 2 40 3 ° 161
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de

causas externas 11 18 39 44 75 174 153 129 184 125 85 68 1.105
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 10 8 5 7 6 54 108 60 48 28 19 3 356
0s servicos de saude

Total 482 379 317 265 748 1.709 1.544 1.383 2182 2.145 1.096 684 12.934
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Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumores]
Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes

hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos |

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos & de laboratario,
nao classificados em outra parte
Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Capitule ¥XI Fatoeres que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

A doengas dos capitulos 1, 11, X0 E IV, nesta ordem, as cinco principais causas de dbitos ocomidas em ‘lta Redonda,
& se manteém neste perfil desde o ano de 2011.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 25/03/2015 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

POSTO DE SAUDE 2 2 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 49 49 0 0

POLICLINICA 5 5 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 4 4 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 3 3 o o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 39 39 0 0

FARMACIA 1 1 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 2 2 o o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL ’ ’ 0 0 @ Estadual 0,68% @ Municipal 95,32% & Dupla 0,00%
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 1 o 1 o Esfera Administrativa
DE SAUDE tEEA U msEativa
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 5 5 0 0

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1 1 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0

TELESSAUDE 1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 i o o

URGENCIAS

CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

Total 147 146 1 0

@ FPublica 59,18% @ Privada 40,82%

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

ESTADUAL 2 1 1 0

MUNICIPAL 85 85 0 0

PRIVADA 60 60 0 0

Total 147 146 1 0

Analise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

0 municipio de volta Redonda tem uma das redes de sadde mais completas da regido do Médio Paraiba,

AREA ADMIMNISTRATIVA:1 Sede Administrativa; 1 Sede dos Distritos Sanitaros; 1 Central de Abastecimertos; 1 Central de
Ambulincias; 1 Certral de ‘wiculos; 1 Centro Cadastramento — Cart3o SUS; 1 Grafica; ATENCED BASICA: 5 Clinicas
Odontologicas Concentradas; 39 Unidades Basica Salde da Familia; 8 Unidades Basica de Sadde; 1 Micleo de Apoio 3
Salide da Familia; MEDIA COMPLEXIDADE: | Centro Regional de Sadde do Trabalhador — SES/RJ; 5 Centros de Aengdo
Psicossocial; 1 Centro de Doengas Infecciosas; 3 Centros Especialidades Odortologicas; 1 Centro de Imagem; 1 Centro
Oftalmaldgico; 1 Centros de Reabiltagdo Fisica; 1 Espago de Cuidado em Saidde — Salde hental; 1 Espago de Cuidado em
Salde — Reabiltagdo Fisica; @ Paolicinicas (Mulher, ldoso, Cidadania, Follow up, UniF 0A/Retiro & UniF 0ATrés Pogos); 1
Pdlo Regional de Ostornizados; Residéncias Terapéuticas; 1 Laboratério Wunicipal; 1 Laboratdrio de Agua; 1 Gtica
Wunicipal; ATENGED HOSPITALAR: 2 Hospitais Plblicos (Hospital 530 Jodo Batista & Hospital ; Wunicipal Or kunir Rafful);
1 Unidade de Leitos Psiquiatricos; 1 Banco de Leite Humano; 1 Banco de Tecido Ocular — SES/RJ; 1 Nicleo de
Hemoterapia; EDUAGED EM SAUDE: 1 Biblicteca ‘drtual em Salde; | Espagos de Educagdo em Salde; 1 Micleo
Telessalde Regional; ASSISTEMCIA FARMACEUTICA: 1 Farmacia hunicipal; 1 Farmacia Popular do Brasil - M3; 1
Farmacia ‘ital Brasil — SES (fechada recentemente); 1 Pdlo Regional de Dispensagdo de hMedicamentos do Estado/SES/R.;
1 Nicleo hiunicipal de Demandas de Sadde; OUVIDORIAS: 1 Sede Administrativa da ShS; 1 Hospital hunicipal do Retiro
Or hhunir Rafful; 1 Hospital 530 Jodo Batista; 1 Policlinica da Cidadania; REGULAGED: 1 Central de Regulago — SES/RJ;
1 Certral de hMarcagdo de Consultas e Exames Ambulatoriais SISREG; 1 Central de Regulagao de Leitos; 1 Referéncia de
Tratamento Intermunicipal @ 1 Rede Conwveniada (Terapia Renal Substitutiva, Cardiclogia wascular, Oncologia, Diagnose,
Consultas Especializadas, Leitos Hospitalares e de Unidade de Terapia Intensiva); URGENCIA E EMERGENCIA: &
Uridades de Urgéncia (CAIS Aemado, SPA Conforta, UPA, SE Santa Cruz & HWWR); 2 Servigos de Atengdo Domiciliar; 2
Bases do SAWU; VIGILANCIAS: 1 \dgildncia Ambiental; 1 Certro de Zoonoses; 1 \dgildncia Epidernioldgica; 1 ‘igilincia
Sanitaria

Arede plblica é referéncia para a populagao 5US dependente do municipio e também referéncia em media e alta
complexidade para municipios da regido, conforme pactuagdo entre os gestores.

0 sisterna rmunicipal tem priorizado o fortalecimento & qualifizagdo da Aengdo Basica como porta de entrada do sisterna &
nivel de atengdo onde se preconiza a construgdo do projeto terapéutico singular de cada usuario.

Como projeto de referéncia e contra-referéncia para garantia do acesso, a media complexidade tem sido ampliada em
termos de consulta, exames e procedimentos para retaguarda ao cuidado desenvolvido na atengdo basica e com os
especialistas.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 25/03/2015 00:
00:00

® AUTONOMO @ COOPERATIVA @ OUTROS
YINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 3
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 335
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 13
TOTAL 351
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 3
TOTAL 3
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 10
TOTAL 10
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CELETISTA 295
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 2187
EMPREGO PUBLICO 412
ESTATUTARIO 215
SEM TIPO 347
TOTAL 3456

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
0 quadro de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Sadde de ‘wita Redonda organiza-se em trés niveis de

categorias: nivel elementar, médio & superior.

De acordo com os dados constantes na base do CHES do ano 2014 (acima discriminados) observa-se um predominio de
profissionais que possuem vinculs empregaticio (90,4%) & 9,2% de profissionais autdnomos. Do total de profissionais com
wvinzulo destaca-se o tipo de contratagdo termporaria (por prazo deterrninada).



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:DIRETRIZ 01 - GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE EM TODOS OS NIVEIS DA
ATENCAO, COM ENFASE PARA A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.

1.1- Objetivo:l - PLANEJAR E AMPLIAR A REDE DE SAUDE - AMPLIANDO A CAPACIDADE INSTALADA E DE RESPOSTA
FRENTE AOS PROBLEMAS DE SAUDE DOS MUNICIPES

Metas: 1.1 NOVAS ESTRUTURAS E SERVICOS DE SAUDE

1.1.1- Ag40:CONSTRUIR ACADEMIA DA SAUDE NO BAIRRO VOLTA GRANDE.

Meta Prevista:  40%
Meta Executada: EXECUTADA

1.1.2- AG&0:CONSTRUIR COC NO BAIRRO SANTA CRUZ.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

1.1.3- A¢&0:NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO JARDIM BELVEDERE.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

1.1.4- Aga0:NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO SAO JOAO.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

1.1.5- Ag&0:NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO VILA SANTA CECILIA.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.6- Ag&0:NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO VOLDAC.

Meta Prevista:  30%
Meta Executada: EXECUTADA

1.1.7- Ag&0:NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO JARDIM BELMONTE.

Meta Prevista: 60%
Meta Executada: EXECUTADA

1.1.8- Acao:NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA CRUZ Il - NOTA: - META INCLUIDA NA
APROVACAO DO PAS 2015 (15/10/2014)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.9- Ag&0:NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO 249.

Meta Prevista:  70%
Meta Executada: EXECUTADA



1.1.10-NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO AGUA LIMPA.
Acéo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.11-NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO BELO HORIZONTE.
Acéo:
Meta Prevista: 40%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.12-NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO PADRE JOSIMO.
Acdo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.13-NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO ROMA |.
Acdo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.14-NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO ROMA Il.
Acéo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: ULTRAPASSOU A META - EXECUTADO
90%

1.1.15-NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO VERDE VALE.
Acdo:
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.16-NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO SAO SEBASTIAO.
Acéo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.17-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DA AGUA E VETORES.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.18-CONSTRUGCAO DO CAPS AD Ill - CENTRO DE ATENS:AO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
AG&0:DROGAS - NOTA: - META INCLUIDA NA APROVAGCAO DO PAS 2015 (15/10/2014)
Meta Prevista: 0&

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.19-CONSTRUC}AO DO CAPS VILA - CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOCIAL- NOTA: - META
Agéo:INCLUiDA NA APROVA(;AO DO PAS 2015 (15/10/2014)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO



1.1.20-CONSTRUQAO DO NOVO LABORATORIO MUNICIPAL.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.21-CONSTRUIR NOVO CENTRO DE DOENCAS INFECCIOSAS
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.22-CRIAR OFICINA DE ORTESE E PROTESE EM REABILITACAO FiSICA
Acdo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.23-IMPLANTAR UM LABORATORIO DE PROTESE BUCAL.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.24-IMPLANTAR A SEGUNDA CENTRAL DA ,FARMACIA MUNICJPAL, PREFERENCIALMENTE NO
Ac&0:BAIRRO RETIRO - NOTA: - META INCLUIDA NA APROVACAO DO PAS 2015 (15/10/2014)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.25-IMPLANTAR FARMACIA DE MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS E FITOTERAPICOS
Acdo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.26-IMPLANTAR UNIDADE DE ACOLHIMENTO TRANSITORIO, PARA ADULTOS.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.27-IMPLANTAR UNIDADE DE FISIOTERAPIA DO DISTRITO NORTE (TERRIT()RIO DO RETIRO).
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA -
EXECUTADO 90%

1.1.28-IMPLANTAR ESPACO DE CUIDADO EM SAUDE NO DISTRITO NORTE (AREA DE SAUDE
Acdo:MENTAL) (TERRITORIO DO RETIRO)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.29-IMPLANTAR UM CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA



1.1.30-ADQUIRIR MOBILIARIO, EQUIPAMENTOS, REFORMA DA ESTRUTURA FiSICA, CAPACITACAO
Ac&0:DO PESSOAL, AQUISICAO DE ENXOVAL HOPSITALR E CLIMATIZACAO DA UNIDADE DE
INTERNACAO DO HMMR.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.31-AMPLIAR O CENTRO CIRURGICO DO HSJB.
Acdo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.32-AMPLIAR O CTI ADULTO DO HSJB.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.1.33-CONSTRUIR O CENTRO MATERNO INFANTIL NO HMMR.
Acéo:
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.34-IMPLANTAR A FARMACIA 24H, COM DOSE UNITARIA DO HMMR.
Acéo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.35-INCREMENTAR TECNOLOGIAS NO HMMR.
Acéo:
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.36-IMPLANTAR A FARMACIA 24H, COM DOSE UNITARIA DO HMMR.
Acéo:
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: A INFORMAR

1.1.36-MODERNIZAR E AMPLIAR O HMMR: DIREQAO GERA; SETOR ADMIN; FATURAMENTO,

Ac&do:COMPRAS, UEPE, AMBULATORIO, RECEPCAO, UTI ADULTO E PED, CL MEDICA, UNIDADE
MATERNO-INFANTIL, BANCO DE LEITE, UTI NEONATAL, EMERGENCIA INFANTIL;
AMPLIA(;AO DO N° DE LEITOS DA UTI, COM CRIAQZ\O DE LEITO DE ISOLAMENTO,;
AMPLIACAO DO CENTRO CIRURGICO; ADEQUAC}AO DA COZINHA P/PRODUC}AO DE
DIETAS, REFORMA E PARA-RAIOS, CENTRAL DE ESTERILIZAQAO ; CONSTRUQAO DE
DEPOSITO DE RESIDUO EXTERNO E REDE DE TRATAMENTO DE ESGOTO.

Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.37-INCREMENTAR TECNOLOGIAS NO HMMR.
Acéo:
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: A INFORMAR

1.2- Objetivo:ll - IMPLANTAR PROJETO PILOTO EM REGIOE§ DE ALTA VULNERABILIDADE SOCIAL, VISANDO A
AMPLIACAO DO ACESSO E DA INCORPORAGAO TECNOLOGICA NOS TERRITORIOS DO SIDERLANDIA E
RETIRO.
Metas: 1.2 -PROMOGAO DE EQUIDADE



1.2.1- A¢&0:AMPLIAR A INCORPORAGAO TECNOLOGICA COM INSTALAGCAO DE KIT GLICOSE, TESTE DE
GRAVIDEZ E CAPACIDADE PARA REALIZAR PEQUENAS SUTURAS NAS SEGUINTES
UNIDADES DE SAUDE: JARDIM BELMONTE, BELMONTE,SIDERLANDIA, PADRE JOSIMO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 75%

1.2.2- Ac&o:ENFASE NAS ATIVIDADES DE PROMOGCAO: EDUCACAO FiSICA E NUTRICAO EM TODAS AS U
NIDADES DE SAUDE. (DO TERRITORIO DA SIDERLANDIA)
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 50%

1.2.3- Ag&0:IMPLANTAR TERAPIA COMUNITARIA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

1.2.4- Ag&0:IMPLANTAR COLETA DESCENTRALIZADA EM TODAS AS UNIDADES. (DO TERRITORIO DA
SIDERLANDIA)
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

1.2.5- Agao:AMPLIAR A INCORPORAQAO TECNOLOGICA COM INSTALA(;AO DE KIT GLICOSE, TESTE DE
GRAVIDEZ E CAPACIDADE PARA REALIZAR PEQUENAS SUTURAS NAS SEGUINTES
UNIDADES DE SAUDE: ACUDE | E Il, UBSF RETIRO
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 75%

1.2.6- Ac&0:ENFASE NAS ATIVIDADES DE PROMOGCAOQ: EDUCACAO FiSICA E NUTRICAO EM TODAS AS
UNIDADES DE SAUDE. (DO TERRITORIO DA RETIRO)
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 50%

1.3- Objetivo:lll - AMPLIAR, PROMOVER MELHORIAS, MANUTENGCAO E HUMANIZAGCAO DO PATRIMONIO PUBLICO DO
SUS EM VOLTA REDONDA.

Metas: 1.3 REFORMAS E INFRAESTRUTURA

1.3.1- Acdo:REFORMA DA UBS CAIEIRAS

Meta Prevista: 20%
Meta Executada: EXECUTADA

1.3.2- Acdo:REFORMA DA UBS DOM BOSCO

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

1.3.3- Ag&40:REFORMA DA UBS RUSTICO

Meta Prevista: 80%

Meta Executada: ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
100%



1.3.4- Aga0:REFORMA DA UBS SAO LUIZ

Meta Prevista: 80%
Meta Executada: EXECUTADA

1.3.5- Acdo:REFORMA DA UBSF ACUDE |

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

1.3.6- Ag40:REFORMA DA UBSF AGUA LIMPA

Meta Prevista: 70%
Meta Executada: EXECUTADA

1.3.7- Acdo:REFORMA DA UBSF BELMONTE

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

1.3.8- Acdo:REFORMA DA UBSF COQUEIROS

Meta Prevista: 60%

Meta Executada: ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
100%

1.3.9- Acdo:REFORMA DA UBSF EUCALIPTAL

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

1.3.10-REFORMA DA UBSF NOVA PRIMAVERA
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.11-REFORMA DA UBSF PONTE ALTA
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.12-REFORMA DA UBSF RETIRO |
Acéo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 10%

1.3.13-REFORMA DA UBSF SANTA CRUZ
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA



1.3.14-REFORMA DA UBSF SAO GERALDO
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.15-REFORMA DA UBSF SAO LUCAS
Acéo:
Meta Prevista: 90%

Meta Executada: ~ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
100%

1.3.16-REFORMA DA UBSF SIDERLANDIA
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.17-REFORMA DA UBSF SIDEROPOLIS
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.18-REFORMA DA UBSF VILA AMERICANA
Acéo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.19-REFORMA DA UBSF VILA MURY
Acdo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
100%

1.3.20-REFORMA DA UBSF VILA RICA TIRADENTES
Acéo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: ~ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
100%

1.3.21-REFORMA DA UBSF VILA RICA TRES POCOS
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.22-REFORMA DA UBSF VOLTA GRANDE
Acéo:
Meta Prevista:  70%

Meta Executada: ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
REFORMA DA UBSF VOLTA GRANDE

1.3.23-REFORMA DO COC ATERRADO
Acéo:
Meta Prevista: 40%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 10%



1.3.24-REFORMA DO COC SIDERLANDIA
Acéo:
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 10%

1.3.25-REFORMA DA AREA FiSICA DAS OUVIDORIAS: HSJB E HMMR
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.26-REFORMA DA POLICLINICA DA MELHOR IDADE
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.3.27-REFORMA DA POLICLINICA DA MULHER
Acdo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada: ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
50%

1.3.28-REFORMA DO CAIS ATERRADO
Acéo:
Meta Prevista: 70%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.29-REFORMA DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL VIVA VIDA
Acdo:
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

1.3.30-REFORMA DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL JARDIM BELVEDERE
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

1.3.31-REFORMA DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL USINA DE SONHOS
Acéo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.32-REFORMA DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL VILA
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

1.3.33-REFORMA DO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO SANTA CRUZ
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA



2- Diretriz:DIRETRIZ 02 - QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMO ESTRATEGIA DE ATENCAO A SAUDE, COM
ENFASE PARA A ATENCAO PRIMARIA

2.1- Objetivo:OBJETIVO |

Metas: 1.4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2.1.1- Acdo:ADEQUAR OS ESPACOS FiSICOS DA FARMACIA MUNICIPAL, FARMACIA DE MANDADO,
FARMACIA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS E ALMOXARIFADO FARMACEUTICO.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

2.1.2- Acd0:ADQUIRIR 100% DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA ATENDER A META. (DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA)

Meta Prevista: 10%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

2.1.3- A¢a0:ADQUIRIR VEICULO APROPRIADO PARAAREALIZAQAO DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
DAS DEMANDAS JUDICIAIS. (DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA)
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 40%

2.1.4- Acdo:ATENDER 100% DAS UNIDADES COM RECURSOS HUMANOS QUALIFICADOS PARA ATINGIR
A META. (PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA) .
Meta Prevista:  40%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

2.1.5- Agd0:ATUALIZAR SISTEMA DE ARQUIVAMENTO ELETRONICO DOS DOCUMENTOS ORIUNDOS DE
MANDADO JUDICIAL.

Meta Prevista: 10%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

2.1.6- Ag80:BUSCAR INSTRUMENTOS PARA ESTABELECER AGOES FUTURAS DE FARMACOVIGILANCIA.

Meta Prevista: 30%
Meta Executada: EXECUTADA

2.1.7- Ac80:CAPACITAR OS ATENDENDES PARA MELHOR ATENDIMENTO AO PUBLICO, TANTO NO
CADASTRAMENTO QUANTO NA ENTREGA DO MEDICAMENTO - NOTA: META INCLUIDA NA
APROVAGCAO DO PAS 2015 (15/10/2014)

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

2.1.8- A¢40:COMPOR QUADRO DE RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS PARA A FARMACIA DE
MANDADO JUDICIAL: 02 FARMACEUTICOS, 01 ASSISTENTE SOCIAL E 01 AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.

Meta Prevista: 60%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTOU 30%



2.1.9- Ac80:CONSTRUIR AREA PARA QUARENTENA DE MEDICAMENTOS (LOCAL DE GUARDA DE
MEDICAMENTOS VENCIDOS).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

2.1.10-EFETUAR LEVANTAMENTO DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA IMPLANTAQAO DE
Ac¢&0:SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUE EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE,
ESTABELECENDO CRONOGRAMA PARA AQUISIQAO, INSTALAQAO E INFORMATIZAQAO DO
SERVICO. (PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA)
Meta Prevista:  10%

Meta Executada: EXECUTADA

2.1.11-EFETUAR MIGRACAO GRADATIVA DO SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUE ATUAL
Ac&0:(CONTRATADO) PARA SISTEMA DISPONIBILIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE
(GRATUITO). (PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

2.1.12-EMITIR RELATORIO COM DIAGNOSTICO E SUGESTOES PARA QUALIFICAR 50% DAS
Acéo:UNIDADES DE SAUDE DA AB. (DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA)
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

2.1.13-ESTABELECER UMA ROTINA DE INFORMACAO IMPRESSA PARA ENTREGA AO USUARIO DOS
Ac&0:DOCUMENTOS NECESSARIOS AO CADASTRAMENTO DO PEDIDO DO MEDICAMENTO,
EVITANDO IDAS E VINDAS A FARMACIA, DE MUITO USUARIOS, A MAIORIA DOENTES E
COM DIFICULDADES DE LOCOMOCAO. - NOTA: META INCLUIDA NA APROVAGCAO DO PAS
2015 (15/10/2014)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

2.1.14-ESTABELECER PRAZOS PARA TRAMITACAO DOS DOCUMENTOS E PROCESSOS DE COMPRA
Acéo:E PAGAMENTO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

2.1.15-IMPLANTAR 01 LABORATORIO DE PRODUGAO DE MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS E
Ac&0:FITOTERAPICOS
Meta Prevista: 40%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 20%

2.1.16-IMPLANTAR EQUIPAMENTOS DA REDE DE FRIOS PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS.
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

2.1.17-IMPLEMENTAR E FORTALECER O PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
Ac&o:FARMACIA POPULAR DO BRASIL.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

2.1.18-MODERNIZAR OS EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA, AUMENTANDO A CAPACIDADE DE
Ac&0:PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO DOS DADOS. (DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA)
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: NAO EXECUTADA



2.1.19-QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMO ESTRATEGIA DE ATENGAO A SAUDE
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 60%

2.1.20-QUALIFICAR OS FUNCIONARIOS DE ACORDO COM A AREA DE ATUAQZ\O (CURSO DE
Agéo:TECNICO/ AUXILIAR DE FARMACIA, CONTROLE E GESTAO DE ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS).
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

2.1.21-REALIZAR CURSO DE ATUALIZACAO COM 40H PARA EQUIPE DA ATENCAO BASICA. (PARA
Acd0:ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

2.1.22-REALIZAR OFICINA DE SENSIBILIZAC;Z\O SOBRE FARMACOVIGILANCIA.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

2.1.23-REALIZAR VISITA TECNICA AS UNIDADES DE SAUDE DA ATENGCAO I§ASICA POR
Acdo0:PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PARA AVALIACAO).
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

2.1.24-REALIZAR INSPECAO SANITARIA NAS UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO BASICA.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 50%

2.1.25-REESTRUTURAR AS UNIDADES DE SAUDE APONTADAS NO RELATORIO E ADEQUAR 100%
Ac#d0:DAS UNIDADES DA REDE DE SAUDE COM OS ESPAGOS PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

2.1.26-REVISAR E ATUALIZAR A LISTA DE PADRONIZAGCAO COM CADA PROGRAMA (REMUME),
Ac&0:NOS DIFERENTES NIVEIS DO SISTEMA
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

2.1.27-SISTEMATIZAR A DIVULGAGAO DA LISTA PADRONIZADA. (PELA ASSISTENCIA
Ac&do:FARMACEUTICA)
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

3- Diretriz:DIRETRIZ 03 - GARANTIA DE ATENGCAO INTEGRAL AO USUARIO ATRAVES DE AGOES EM REDE, VISANDO O
CUIDADO RESOLUTIVO NO SUS.

3.1- Objetivo:OBJETIVO |

Metas: 1.5 LINHAS DE CUIDADO ATENGAO INTEGRAL



3.1.1- Acdo:ADEQUAR AS A(;()ES DE VIGILANCIA NUTRICIONAL AO PROGRAMA PESO SAUDAVEL EM
100% DAS UNIDADES DE SAUDE
Meta Prevista:  60%

Meta Executada: EXECUTADA

3.1.2- Aca0:ATUALIZAR E IMPLEMENTAR O PROTOCOLO DA ATENGCAO BASICA, COM ENFASE:
HIPERTENSAO, DIABETES E PE DIABETICO NAS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

3.1.3- Ag40:CONTRATAR ATRAVES DE CONCURSO PUBLICO DE ENFERMEIRAS ASSISTENCIAIS PARA AS
ESF.

Meta Prevista: 40%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

3.1.4- A¢80:FORMAR EQUIPES DE MULTIPLICADORES PARA IMPLEMENTAGCAO DAS AGCOES DO
PROJETO INTEGRANDO SABERES NAS UNIDADES DE SAUDE

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.1.5- Agd0:GARANTIR ACESSO AS AGOES DE DIAGNOSE NOS DIFERENTES NiVEIS DO SISTEMA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

3.1.6- Acdo:IMPLANTAR E IMPLEMENTAR "CLASSIFICACAQ DE RISCO" DO PE DIABETICO PARA OS
USUARIOS DIABETICOS DAS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 60%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 50%

3.1.7- Acao:IMPLANTAR E IMPLEMENTAR A CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO AOS
USUARIOS HIPERTENSOS E DIABETICOS, SEGUNDO O PROTOCOLO, NAS UNIDADES DE
SAUDE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

3.1.8- Acd0:IMPLANTAR E IMPLEMENTAR A CLASSIFICACAO DE RISCO DO PE DIABETICO, PARA OS
USUARIOS DIABETICOS ACOMPANHADOS NAS UNIDADES DE SAUDE. UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

3.1.8- Acd0:IMPLEMENTAR A RAPS - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL. - NOTA: META INCLUIDA NA
APROVACAO DO PAS 2015 (15/10/2014)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.1.9- Ac&0:IMPLEMENTAR A RCPD - REDE DE CUIDADO A PESSOAS COM DEFICIENCIA. - NOTA: META
INCLUIDA NA APROVAGAO DO PAS 2015 (15/10/2014)

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO



3.1.10- IMPLEMENTAR AS AQ()ES DA PNAISARI - POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
Agéo:SAUDE DO ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI EM REGIME DE INTERNA(;AO E
INTERNAQZ\O PROVISORIA. - NOTA: META INCLUIDA NA APROVAC;AO DO PAS 2015
(15/10/2014)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.1.11-IMPLEMENTAR AS A(;OES DA POLITICA NACIONAL DE JUVENTUDE E POLITICA NACIONAL
Acéo:DE IGUALDADE RACIAL ATRAVES DO PROJETO JUVENTUDE VIVA. - NOTA: META INCLUIDA
NA APROVACAO DO PAS 2015 (15/10/2014)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.1.12-IMPLEMENTAR AS ACOES DE VIGILANCIA NUTRICIONAL (SISVAN) EM 100% DAS UNIDADES
Ac&o:DE SAUDE
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

3.1.13-INSTRUMENTALIZAR AS EQUIPES DE SAUDE PARA ATIVIDADES EDUCATIVAS DENTRO DA
Acdo:PERSPECTIVA DE CONSTRUGCAO DO SABER E RESPONSABILIZACAO DO SUJEITO.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.1.14-INSTRUMENTALIZAR AS EQUIPES DE SAUDE PARA ATIVIDADES EDUCATIVAS DENTRO DA
A¢&0:PERSPECTIVA DE CONSTRUGAO DO SABER E RESPONSABILIZAGAO DO SUJEITO.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.1.14-VIABILIZAR E ATUALIZAR A PROGRAMA(;AO EM SAUDE EM TODOS OS NiVEIS DE
Agéo:ATEN(;AO, A PARTIR DE PROTOCOLOS E EVIDENCIAS CIENTIFICAS, VISANDO O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO. - NOTA: META INCLUIDA
NA APROVACAO DO PAS 2015 (15/10/2014)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.2- Objetivo:OBJETIVO Il - ESTABELECER AS ACOES NA REDE DE URGENCIA ORIENTADAS PELOS PRINCIPIOS DA
UNIVERSALIDADE, DA ACESSIBILIDADE, DO VINCULO, DA CONTINUIDADE DO CUIDADO, DA
INTEGRALIDADE DA ATENGAO, DA RESPONSABILIZAGAO, DA HUMANIZACAO, DA EQUIDADE E DA
PARTICIPAGAO SOCIAL.

3.2.1- Ag80:ELABORAR E IMPLANTAR O PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE PGRSS NAS UNIDADES INTERMEDIARIAS.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

3.2.2- A¢80:FORMALIZAR E ADEQUAR O HOSPITAL SAO JOAO BATISTA COMO PORTA DE ENTRADA
PARA REDE DE URGENCIA COMO HOSPITAL ESPECIALIZADO TIPO Il E O HMMR COMO
HOSPITAL DE GRANDE PORTE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

3.2.3- AcA0:GARANTIR ACESSO A TECNOLOGIAS DE PROFILAXIA, TERAPIA E DIAGNOSE A PARTIR DE
CRITERIOS ESTABELECIDOS EM PROTOCOLOS.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA



3.2.4- Ag80:GARANTIR ACESSO REGULAR E QUALIFICADO A LABORATORIO 24 HORAS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: EXECUTADA

3.2.5- Acd0:HABILITAR O SPA/CONFORTO EM CUMPRIMENTO A POLITICA NACIONAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

Meta Prevista: 20%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

3.2.6- Agd0:IMPLANTAR ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO NAS UNIDADES DA REDE DE
URGENCIA, COM ENFASE PARA O PS DO HMMR, RESPEITANDO A POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZAGAO.

Meta Prevista: 30%

Meta Executada: EXECUTADA

3.2.7- A¢80:IMPLANTAR E IMPLEMENTAR AS ACOES DA RUE.

Meta Prevista:  30%
Meta Executada: EXECUTADA

3.2.8- Acd0:INCORPORAR NA PROGRAMAQAO DO SETOR DE EDUCA(;AO EM SAUDE O PROJETO DE
EDUCAQAO PERMANENTE PARA RUE.
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: EXECUTADA

3.2.9- Acao:INCORPORAR TECNOLOGIA DE INFORMACAO NA RUE, INCLUINDO PRONTUARIO
ELETRONICO DOS PACIENTES.
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

3.2.10-INTEGRAR O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) AS ACOES DA
Ac&o0:REDE DE URGENCIA DO MUNICIPIO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA
3.3- Objetivo:OBJETIVO Il - ESTABELECER AS AQOES NA REDE HOSPITALAR E AMBULATORIAL ORIENTADAS PELOS
PRINCIPIOS DA UNIVERSALIDADE, DA ACESSIBILIDADE, DO VINCULO, DA CONTINUIDADE DO CUIDADO,

DA INTEGRALIDADE DA ATENGAO, DA RESPONSABILIZAGAO, DA HUMANIZAGAO, DA EQUIDADE E DA
PARTICIPACAO SOCIAL.

3.3.1- Ag0o:AMPLIAR O NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES DA REDE DE SAUDE PUBLICA EM VOLTA
REDONDA.

Meta Prevista: 30%
Meta Executada: EXECUTADA

3.3.2- Ag80:GARANTIR ESTRUTURA ADEQUADA PARA O SAD SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR.

Meta Prevista: 70%
Meta Executada: EXECUTADA

3.3.3- A¢d0:IMPLEMENTAR E FORTALECER A REDE DE ALTA COMPLEXIDADE DO MUNICIPIO.

Meta Prevista: 70%

Meta Executada: ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
90%



3.3.4- Acao:IMPLEMENTAR E FORTALECER O PROGRAMA DE CIRURGIA ELETIVA

Meta Prevista: 80%
Meta Executada: EXECUTADA

3.3.5- Acao:IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE APOIO AO HOSPITAL DO INTERIOR (PAHI/SES-RJ).

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

3.3.6- AgA0:AMPLIAR O ATENDIMENTO DO FOLLOW-UP PARA 100% DAS CRIANGAS ATENDIDAS ATE
07 ANOS DE IDADE.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.3.7- Ac80:DESCENTRALIZAR AS A(;OES DE AGENDAMENTO DOS PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE PARA AS UNIDADES DE SAUDE (POLICLiNICAS).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

3.3.8- Ag80:DESCENTRALIZAR OS 10 LEITOS DE SAUDE MENTAL

Meta Prevista: 12%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

3.3.9- Agd0:IMPLANTAR 01 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE CONSULTORIO NA RUA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 90%

3.3.10-IMPLANTAR A 52 RESIDENCIA TERAPEUTICA, COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.3.11-IMPLANTAR A SUPERVISAO CLINICO IN~STITUCIONAL EM 100% DOS SERVICOS
Ac&o:ESPECIALIZADOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS).
Meta Prevista: 62%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 20%

3.3.12-IMPLEMENTAR O SERVICO AMBULATORIAL DE ORTOPEDIA, COM EQUIPE
Ac8o:MULTIDISCIPLINAR.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

3.3.13-IMPLEMENTAR O SERVICO AMBULATORIAL DE UROLOGIA, COM EQUIPE
Acdo:MULTIDISCIPLINAR.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA



3.4- Objetivo:OBJETIVO IV - ORIENTAR AS AGOES DE SAUDE NA AB PELOS PRINCIPIOS DA UNIVERSALIDADE, DA
ACESSIBILIDADE, DO VINCULO, DA CONTINUIDADE DO CUIDADO, DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO,
DA RESPONSABILIZACAO, DA HUMANIZACAO, DA EQUIDADE E DA PARTICIPACAO SOCIAL.

3.4.1- Ac0:ADEQUAR AS ACOES NA ATENCAO BASICA A POLITICA NACIONAL DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

3.4.2- Acdo:AMPLIAR O ATENDIMENTO DOMICILIAR EM FISIOTERAPIA.

Meta Prevista: 30%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

3.4.3- Agéo:ARTICULAB COM AS DEMAI§ SECRETARIAS MUNICIPAIS AS AQOES DE PROMO(;AO,
PREVENCAO E REABILITACAO A SAUDE, PARA O CUIDADO INTEGRAL.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.4- Ac80:DESCENTRALIZAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA A ATENCAO BASICA, COM
GARANTIA DE RECURSOS HUMANOS, ADEQUAQZ\O ESTRUTURAL, FLUXO DE DISPENSA(;,Z\O,
TIE QUALIFICA(;AO DE RECURSOS HUMANOS.
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.5- Agd0:DESCENTRALIZAR AS ACOES PARA PREVENGCAO E TRATAMENTO DAS DOENGAS INFECTO
CONTAGIOSAS

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

3.4.6- Acd0:FORTALECER A ATENGAO BASICA COMO ORDENADORA DA REDE DE SAUDE DO
MUNICIPIO.

Meta Prevista: 100%E
Meta Executada: EXECUTADA

3.4.7- AG80:FORTALECER A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA COMO MODELO ASSISTENCIAL DA
ATENQAO BASICA, COM GARANTIA DE RECURSOS HUMANOS, LOGISTICA E TECNOLOGIA
PARA DESENVOLVIMENTO DAS SUAS AQC)ES.
Meta Prevista: 70%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.8- Aca0o:GARANTIR A CONTINUIDADE DO PROJETO DE CONTROLE DO TABAGISMO EM 80% DAS
UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: EXECUTADA

3.4.9- Ac0:GARANTIR ACESSO DE 100% DOS USUARIOS HIPERTENSOS E DIABETICOS QUE
DEMANDAREM A REDE, A TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO COM DISPONIBILIDADE E
AGILIDADE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.10-GARANTIR O ACESSO A TECNOLOGIAS ASSISTENCIAIS, A PARTIR DOS CRITERIOS
Acdo:ESTABELECIDOS EM PROTOCOLOS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 50%



3.4.11-GARANTIR O PROCESSO DE MATRICIAMENTO DAS A(;()ES EM SAUDE MENTAL EM 100%
Ac¢éo:DOS TERRITORIOS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.12-GARANTIR O PROCESSO DE TRABALHO COLEGIADO EM 100% DAS AREAS TECNICAS COM
Ac&d0:ENFOQUE NO CICLO DA VIDA: 1) CRIANCA, 2) ADOLESCENTE, 3) ADULTO, 4) IDOSO;
Meta Prevista: 40%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

3.4.13-IMPLANTAR ACOES DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO EM 100% DA REDE.
Acdo:
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.14-IMPLANTAR E IMPLEMENTAR 100% DAS ACOES DA REDE CEGONHA.
Acdo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.15-IMPLANTAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS E DIRETRIZES CLINICOS EM 100% DAS
Ac&o:UNIDADES DA SMS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.16-IMPLANTAR NOVAS EQUIPES DO NASF, BUSCANDO CUMPRIR AS PORTARIAS MS, TENDO
Ac¢&o0:COMO META COBERTURA DE PELO MENOS 50% DA PROGRAMA(}AO PROPOSTA.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

3.4.17-IMPLEMENTAR ACOES DE CUIDADO INTEGRAL AO PACIENTE DIABETICO.
Acéo:
Meta Prevista: 70%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.18-IMPLEMENTAR A(;OES DE CUIDADO INTEGRAL AO PACIENTE HIPERTENSO.
Acéo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.19-IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO (CRIANCA E ADOLESCENTE, MULHER, HOMEM,
Acéo:IDOSO0)
Meta Prevista:  40%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

3.4.20- IMPLEMENTAR AS AQ()ES DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
Ac¢édo:COMPLEMENTARES NA REDE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

3.4.21-IMPLEMENTAR E FORTALECER OS SEGUINTES PROGRAMAS DA SMS/VR: DST/AIDS,

Ac&0:TUBERCULOSE, HANSENIASE, SAUDE DO IDOSO, SAUDE DA MULHER, SAUDE DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE, SAUDE MENTAL, SAUDE NA ESCOLA, DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS, ALIMENTACAO E NUTRICAO, OLHAR BRASIL, SAUDE BUCAL, PREVENCAO
E CONTROLE DO TABAGISMO; REABILITACAO FiSICA; PRATICAS INTEGRATIVAS E



COMPLEMENTARES.

Meta Prevista: 90%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 80%

3.4.22-IMPLEMENTAR O PROJETO DE PREVENGCAO DAS VIOLENCIAS, INTERSETORIALMENTE
Acédo:(SMAC/SME/SMPPM/CPPAD/SMEL)
Meta Prevista: 40%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA -
EXECUTADO 20%

3.4.23-REESTRUTURAR A EQUIPE DO NASF DO DISTRITO SUL.
Acéo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

4- Diretriz:DIRETRIZ 04 - GARANTIA DE QUALIFICAGAO E FORTALECIMENTO DAS AGCOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO PARA A REDE DE SERVIGOS DO SUS.

4.1- Objetivo:OBJETIVO |

Metas: 1.6 - VIGILANCIA EM SAUDE

4.1.1- Agdo:ADEQUAR AREA NO CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES PARA CONSTRUGAO DE
LABORATORIO REGIONAL DE MICROBIOLOGIA DA AGUA.

Meta Prevista: 10%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

4.1.2- Ac80:AUMENTAR EM 10% AS NOTIFICACOES DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS PASSIVEIS DE
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

4.1.3- Ac80:BUSCAR APOIO TECNICO SES-RJ/CENADI-MS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADA

4.1.4- Ac80:CRIAR COMISSAO DE TRABALHO PARA IMPLANTACAO DO SVO.

Meta Prevista: 20%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

4.1.5- Ag&0:CRIAR INSTRUMENTO DE NOTIFICAGAO ON LINE PARA O SETOR PRIVADO.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 50%

4.1.6- Ac80:DESCENTRALIZAR AS ACOES DAS VIGILANCIAS AMBIENTAL E EPIDEMIOLOGICA NA REDE
DE SAUDE.

Meta Prevista: 30%

Meta Executada: ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
50%



4.1.7- Ag80:GARANTIR ACESSO A CIENCIA E TECNOLOGIA VISANDO A ATUALIZAGAO E MELHORIA DAS
ACOES DE CUIDADO, CONSIDERANDO OS ASPECTOS SOCIO CULTURAIS DAS
COMUNIDADES.

Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

4.1.8- Ac&0:IMPLEMENTAR AS AGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR, DE ACORDO COM A POLITICA
NACIONAL.

Meta Prevista: 60%
Meta Executada: EXECUTADA

4.1.9- Ac80:IMPLEMENTAR AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, INCLUINDO A FISCALIZACAO, DE
ACORDO COM A POLITICA NACIONAL E DETERMINACOES DA ANVISA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

4.1.10-MELHORAR EM 10% A COBERTURA VACINAL E A BUSCA DE FALTOSOS DA SALA DE
Agéo:VACINA(}AO EM PELO MENOS 50% DAS UNIDADES QUE COMPOEM A REDE BASICA DO
SUSVR.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

4.1.11-REALIZAR DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO E CAPACIDADE INSTALADA DO MUNICIPIO,
Acéo:VISANDO SUBSIDIAR PROCESSOS DE DECISAO QUANTO AS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULAQAO, EM ESPECIAL A COMPLEMENTAQZ\O DE SERVICOS PELA INICIATIVA PRIVADA.
- NOTA: META INCLUIDA NA APROVAGCAO DO PAS 2015 (15/10/2014)
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

4.1.12-RETOMAR A SISTEMATICA DE ENCAMINHAR PARA CURSOS DE APERFEICOAMENTO/
Agéo:ATUALIZAQAO E OUTROS EVENTOS CIENTIFICOS OS PROFISSIONAIS DO QUADRO DO
SETOR.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

4.1.13-SENSIBILIZAR A REDE HOSPITALAR PARA A CRIA(;AO DO NUCLEO DE VIGILANCIA
Ac&o:HOSPITALAR.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

4.1.14-SENSIBILIZAR PARA O FORTALECIMENTO DA EQUIPE TECNICA DO DISTRITO SANITARIO,
Ac&0:PARA O DESENVOLVIMENTO EFETIVO DAS ACOES DE VE NAS UNIDADES E TERRITORIOS
DE SAUDE.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

5- Diretriz:DIRETRIZ 05 - IMPLEMENTAGCAO DE NOVO MODELO DE GESTAO EM REDE, COM CENTRALIDADE NA GARANTIA
DO ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL.

5.1- Objetivo:OBJETIVO |

Metas: 1.7 TERRITORIALIZACAO ATENCAO EM REDE



5.1.1- A¢80:CONSTRUIR PROCESSOS DE INTEGRACAO E FLUXOS DE TRABALHO, VISANDO A
QUALIFICAGCAO DA ATENGCAO A SAUDE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

5.1.2- Ag80:DESCENTRALIZAR O SISTEMA DE INFORMAGAO E AS VIGILANCIAS NOS TERRITORIOS.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

5.1.3- Ag80:FORMALIZAR O PROCESSO NOS TERRITORIOS ATRAVES DE INSTRUMENTO CONTRATUAL:
CONTRATO ORGANIZATIVO.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

5.1.4- Ac40:GARANTIR A PARTICIPACAO DO COORDENADOR DO DISTRITO SANITARIO, GERENTES
DOS SERVICOS DE SAUDE NOS TERRITORIOS, APOIADORES, REPRESENTANTE DA STI E NG.
Meta Prevista: 75%

Meta Executada: EXECUTADA

5.1.5- A¢A0:GARANTIR INTEGRAGAO DAS UNIDADES DA RUE NOS TERRITORIOS DE SAUDE.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: EXECUTADA

5.1.6- Acdo:IMPLEMENTAR OS COLEGIADOS DE GESTAO CONDUTORES DO PROJETO DE
TERRITORIALIZA(}AO DO SISTEMA MUNICIPAL. (RETIRO, SIDERLANDIA, CONFORTO,
SANTO AGOSTINHO).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

6- Diretriz:DIRETRIZ 06 - QUALIFICAGAO DAS AREAS ADMINISTRATIVAS E DE REGULAGAO DA GESTAO EM SAUDE,
VISANDO GANHOS DE EFICIENCIA PARA O SUS.

6.1- Objetivo:OBJETIVO | - APROFUNDAR A DESCENTRALIZAGAO DA GESTAO PARA OS DISTRITOS SANITARIOS.

Metas: 2.1 - DESCENTRALIZAGAO ADMINISTRATIVA

6.1.1- Ag80:CRIAR 02 (DUAS) DIRETORIAS DE SAUDE DO TERRITORIO NORTE E TERRITORIO SUL, COM
EQUIPES MULTIDISCIPLINARES

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.1.2- Ag80:CRIAR NOVA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL PARA SMS/VR, COMPATIVEL COM AS
EXIGENCIAS DO SUS E DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.1.3- Agd0:IMPLANTAR SEDES DESCENTRALIZADAS NOS DISTRITOS SANITARIOS NORTE E SUL.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO



6.2- Objetivo:OBJETIVO Il - GARANTIR ABASTECIMENTO DE INSUMOS EM TODA A REDE SUS DE VOLTA REDONDA

Metas: 2.2 - NOVAS ESTRUTURAS DE ADMINISTRAGAO E LOGISTICA

6.2.1- Aca0:ADEQUACAO DA FARMACIA CENTRAL, A NOVA REALIDADE DA POLITICA DE ASSITENCIA
FARMACEUTICA.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

6.2.2- Ag80:ADQUIRIR SERVIDOR PROPRIO PARA A SMS.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.2.3- A¢80:CONSTRUGAO DE NOVO ALMOXARIFADO CENTRAL.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.2.4- Ag80:SUPRIR DEFICIT DE PESSOAL, CONSIDERANDO APOSENTADORIAS E DESLIGAMENTOS.

Meta Prevista: 30%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTOU 10%

6.3- Objetivo:OBJETIVO IV - GARANTIR A MODERNIZAGAO E QUALIFICAGAO DA GESTAO, VISANDO A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA REDE DE SAUDE EM VR.

Metas: 2.3 QUALIFICACAO DA GESTAO

6.3.1- A¢80:CRIAR SISTEMA DE CUSTOS PARA IMPLANTAGCAO NAS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.3.2- AG&0:GARANTIR A REPACTUACAO E REORGANIZACAO DA PPl - PROGRAMAGAO PACTUADA
INTEGRADA (FLUXOS, PROTOCOLOS, MONITORAMENTO), IDENTIFICANDO
PERMANENTEMENTE PROBLEMAS DE ACESSO E OFERTA DOS SERVICOS PACTUADOS E
SINALIZANDO AS INSTANCIAS INTERGESTORAS.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada: ~ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
30%

6.3.3- AG80:GARANTIR INVESTIMENTOS ESTRUTURAIS E REORGANIZAQAO DOS SERVICOS DE FORMA
PADRONIZADA, COM OBJETIVO DE CRIAR IDENTIDADE UNICA DA SMS, RESPEITANDO AS
ESPECIFICACOES DOS SERVICOS.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

6.3.4- Ac30:GARANTIR O CUMPRIMENTO DA PACTUACAO DO CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO
PUBLICA DE SAUDE (COAP) EM TODOS OS EIXOS.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO



6.3.5- Acdo:IMPLEMENTAR O CUMPRIMENTO DA LEI MUNICIPAL QUE DISPOE SOBRE A ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL DAS VIGILANCIAS.
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 10%

6.3.6- A¢80:IMPLEMENTAR O PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE
PGRSS, EM 100% DAS UNIDADES.

Meta Prevista:  40%
Meta Executada: EXECUTADA

6.3.7- Agd0:MODERNIZAR O PARQUE TECNOLOGICO DA SMS.

Meta Prevista: 10%
Meta Executada: EXECUTADA

6.3.8- Agdo:VIABILIZAR A AREA FISICA ADEQUADA PARA O ARQUIVO CENTRAL E INFORMATIZA-LO.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.3.9- Ac80:ADQUIRIR TVS E DVDS (EQUIPAMENTOS DE REPRODUQAO DE IMAGEM) PARA SALAS
DE EDUCA(;AO EM SAUDE E SALAS DE ESPERA.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

6.3.10-ATUALIZAR O PARQUE TECNOLOGICO DE INFORMATICA DA FARMACIA MUNICIPAL.
Acéo:
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

6.3.11-EQUIPAR A FARMACIA MUNICIPAL COM GELADEIRAS VISANDO O ARMAZENAMENTO DE
Ac¢éo:MEDICAMENTOS QUE EXIGEM REDE DE FRIO.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

6.3.12-EQUIPAR E MOBILIAR AS UNIDADES BASICAS, DE MEDIA COMPLEXIDADE, DE URGENCIA E
Ac&0:EMERGENCIA E O HMMR GARANTINDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO A POPULACAO
QUE DEMANDA AO SUS.
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: EXECUTADA

6.3.13-EQUIPAR E MOBILIAR O ARQUIVO CENTRAL, GARANTINDO A INFORMATIZACAO DO
Acdo:REGISTRO DE DOCUMENTOS.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.3.14-EQUIPAR E MOBILIAR O COMPLEXO REGULADOR DE INTERNACAO.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO



6.3.15-EQUIPAR E MOBILIAR O SETOR DE CONTRATOS PARA PRESTADORES PRIVADOS DE SAUDE
Acdo:AO SUS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

6.3.16-EQUIPAR E MOBILIAR OS SEGUINTES SERVICOS NO HMMR: PRONTO SOCORRO INFANTIL,
Acao:PEDIATRIA, ALMOXARIFADO, COZINHA, REFEITORIO, MANUTENCAO, ROUPARIA, ARQUIVO
MEDICO, ELEVADOR, CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZAQAO, MATERNIDADE, UTI
NEONATAL, Ul, CENTRO OBSTETRICO, BANCO DE LEITE, DIREQAO GERAL, FATURAMENTO,
SETOR DE COMPRAS, UEPE, UTI ADULTO, CENTRO CIRURGICO, CLINICA MEDICA E
CIRURGICA.
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

6.3.17-EQUIPAR E MOBILIAR OS SERVICOS DE ADMINISTRACAO E LOGISTICA VISANDO A
Ac&0:MANUTENCAO DAS ACOES FIM.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

6.3.18-MODERNIZAR O PARQUE TECNOLOGICO DA GRAFICA DA SMS PARA OTIMIZACAO DE
Acéo:RECURSOS.
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

6.3.19-REESTRUTURAR, AMPLIAR E VIABILIZAR A FROTA DE VEICULOS PARA GARANTIR
Ac&0:TRANSPORTE DE PACIENTES E LOGISTICA DOS SERVICOS DA SMS DENTRO E FORA DO
MUNICIPIO DE DOMICILIO.
Meta Prevista: 75%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 50%

6.4- Objetivo:OBJETIVO V - AMPLIAR E ADEQUAR A CAPACIDADE INSTALADA DOS SETORES ADMINISTRATIVOS,
VISANDO A POTENCIALIZAGAO DAS SUAS AGOES
Metas: 2.4 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO

6.4.1- Agd0:ADQUIRIR VEICULO DE CARGA, PARA ABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.4.2- Acdo:IMPLANTAR SISTEMA INTEGRADO DE CONTROLE DE ESTOQUE, DESENVOLVIDO PELA
EPD/VR OU PELO SETOR PRIVADO.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

6.4.3- Ac80:QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS EM CURSO PRATICO DE ARMAZENAMENTO E GESTAO DE
ESTOQUE.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.4.4- A¢80:SUPRIR DEFICIT DE PESSOAL. (DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO)

Meta Prevista: 30%
Meta Executada: NAO EXECUTADA



6.5- Objetivo:OBJETIVO VI - QUALIFICAR A GESTAO OPERACIONAL E DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DO FUNDO

Metas:

MUNICIPAL DE SAUDE.
2.5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6.5.1- A¢do:IMPLEMENTAR OS PROCESSOS DE TRANSPARENCIA DAS ACOES DO FMS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: EXECUTADA

6.5.2- AcA0o:NORMATIZAR PROCESSOS DE COMPRA DE MATERIAIS E SERVICOS.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

6.5.3- Ac80:QUALIFICAR OS SETORES DA SMS QUANTO AO PLANEJAMENTO, NORMAS E
PROCEDIMENTOS PARA AQUISI(;AO DE MATERIAL.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.5.4- A¢80:QUALIFICAR OS PPROFISSIONAIS ADMINISTRATIVOS DENTRO DE SUA AREA DE ATUAGAO.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.5.5- A¢cd0:REVISAR O ORGANOGRAMA DO FMS, OBJETIVANDO MELHOR ESTRUTURACAO E REVISAO
DOS VALORES DAS GRATIFICACOES.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

6.5.6- Acdo:SUPRIR O DEFICIT DO QUADRO DE PESSOAL ADMINISTRATIVO, QUANTITATIVA E
QUALITATIVAMENTE.
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

7- Diretriz:DIRETRIZ 07 - GARANTIA DE ADEQUADA FORMAGAO E QUALIFICAGAO PARA OS TRABALHADORES DO SUS,
ATRAVES DA EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DE COLETIVOS E
TRANSFORMAGAO DAS PRATICAS DE TRABALHO.

7.1- Objetivo:OBJETIVO | - IMPLEMENTAR A POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE, VISANDO

Metas:

A EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE
NO SUS, NAS AREAS DE GESTAO, ATENGAO, VIGILANCIA E CONTROLE SOCIAL.
2.6 - ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE

7.1.1- Acd0:ADEQUAR PROJETOS DE CURSOS E CAPACITACOES A METODOLOGIA DE EP (EDUCACAO
PERMANENTE).
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 60%

7.1.2- AcB0:AMPLIAR A CAPACIDADE TECNICA DA COORDENAGAO DE EDUCAGAO EM SAUDE, COM
100% DOS PROFISSIONAIS CAPACITADOS.

Meta Prevista: 20%
Meta Executada: EXECUTADA



7.1.3- Acdo:ATENDER 40% DAS DEMANDAS DE QUALIFICAQAO PROFISSIONAL OU CAPACITAQAO EM
SERVICO, PELOS SERVICOS DE APOIO E ADMINISTRATIVO.
Meta Prevista:  10%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

7.1.4- Acao:AVALIAR 100% DOS GRUPOS EDUCATIVOS

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

7.1.5- Ac80:CAPACITAR EM ANALISE, PLANEJAMENTO E IMPLEMENTA(;AO DE PROCESSOS DE
TRABALHO E DE EDUCA(}AO PERMANENTE COM VISTAS AO DESENVOLVIMENTO DA
CLINICA AMPLIADA E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR.
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA (ATINGIU 80%)

7.1.6- Ag80:CAPACITAR OS CONSELHEIROS GESTORES E DE SAUDE PARA DESENVOLVIMENTO DAS
SUAS ATIVIDADES.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

7.1.7- Ac&o:CAPACITAR PROFISSIONAIS CONTRATADOS.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 80%

7.1.8- Ac0:CONSTRUIR PLANO MUNICIPAL DE EDUCAQAO PERMANENTE CONTEMPLANDO AQOES DO
PLANO MUNICPAL DE SAUDE E DO PLANO PLURI ANUAL (PPA).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA -
EXECUTADO 40%

7.1.9- A¢80:CRIAR A ESCOLA DE FORMAGCAO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE PARA O SUS

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

7.1.10-DESENVOLVER CURSO DE GESTAO DO CUIDADO PARA INSTRUMENTALIZAR 100% DOS
Acdo:PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DAS UBS E UBSF.
Meta Prevista: 60%

Meta Executada: EXECUTADA (ATINGIU 90%)

7.1.11-DESENVOLVER PROCESSO DE FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO NOS
Ac80:SEGUINTES TEMAS: MODELOS ASSISTENCIAIS; INTRODUTORIO DO SAUDE DA FAMILIA;
FORMAGCAO DO ACS; CUIDADOS NAS FERIDAS E CURATIVOS; CUIDADOR DE IDOSOS;
IMUNIZACAO; CUIDADOS DE URGENCIA; SAUDE MENTAL. TUBERCULOSE, HANSENIASE,
SAUDE MENTAL.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA -
EXECUTADO 40%

7.1.12-DESENVOLVER PROCESSO DE FORMAQZ\O E MATRICIAMENTO DE APOIADORES DA
Agéo:ATENQAO BASICA PARA INSTRUMENTALIZAR 100% DOS APOIADORES DA ATEN(;AO
BASICA.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: EXECUTADA



7.1.13-DESENVOLVER PROCESSOS DE FORMA(;AO NOS CAMPOS DA TECNOLOGIA DA
Agéo:INFORMAQAO, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E ADMINISTRA(;AO E LOGISTICA.
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

7.1.14-FORTALECER O ESPACO DO CLINICO COMO ESPACO DE EDUCAGAO PERMANENTE,
Ac&0: TRANSFORMANDO EM ESPACO DA CLINICA PARA INSTRUMENTALIZAR 100% DOS
PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIROS DAS UBS, UBSF E MEDIA COMPLEXIDADE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.15-FORTALECER O PROCESSO DE QUALIFICACAO ATRAVES DA RESIDENCIA MEDICA NA REDE.
Acdo:
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: EXECUTADA (ATINGIU 100%)

7.1.16-GARANTIR A INTEGRAGAO ENSINO SERVICO EM TODOS OS NIVEIS DA ATENCAO E DE
Ac&0:FORMACAO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.17-GARANTIR A QUALIFICACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DAS UNIDADES EM VIGILANCIA EM
Agéo:SAUDE COM FOCO EM VE DAS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (DANT) E
DOENCAS TRANSMISSIVEIS ENDEMICAS.
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.18-GARANTIR A REALIZACAO ANUAL DO MEDIO PARAIBA ODONTO.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.19-GARANTIR ACOMPANHAMENTO DE SUPERVISAO E CONSULTORIAS NO PROCESSO DE
Ac80:QUAL.IFICACAO DOS PROFISSIONAIS DA REDE (PROMOGCAO, PREVENCAO, ASSISTENCIA,
REABILITACAO E GESTAO).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.20-GARANTIR AS VAGAS DE RESIDENCIA MEDICA JUNTO A ATENCAO BASICA EM 100% DAS
Ac&0:UNIDADES ELEITAS COMO CENARIO DE PRATICA E SUBSIDIAR PARTICIPACAO DOS
RESIDENTES, EM EVENTOS CIENTIFICOS NACIONAIS, COM APRESENTAGCAO DE TRABALHOS
DE INICIACAO CIENTIFICA APROVADOS PELA SMS E COMITE DE ETICA
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA (ATINGIU 100%)

7.1.21-GARANTIR PARTICIPA(;AO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA(CEP) DA SMSVR.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.22-IMPLANTAR O CONTROLE DE INVESTIMENTOS EM QUALIFICA(;AO PROFISSIONAL NA SMS,
Ac@o:ABRANGENDO AS SUPERINTENDENCIAS DA SMS E AREAS TECNICAS.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: NAO EXECUTADA



7.1.23-IMPLANTAR SISTEMA DE AUTORIZACAO, ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DE PESQUISAS
Acéo:NAS UNIDADES DE SAUDE
100% DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DE CONGRESSOS, CURSOS, SEMINARIOS E
OUTROS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.24-IMPLANTAR SISTEMATICA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE CURSOS E MATERIAL
Acéo:EDUCATIVO
MONITORAR E QUALIFICAR PROCESSOS DE EDUCACAO PERMANENTE.
Meta Prevista: 60%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA -
EXECUTADO 50%

7.1.25- IMPLEMENTAR AS AQC)ES DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
Acédo:COMPLEMENTARES NA REDE, COM ENFASE NA AMPLIA(;,Z\O DO NUMERO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 25%

7.1.26-IMPLEMENTAR AS AQOES PRO E PET-SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.27-IMPLEMENTAR FORUM PERMANENTE DE DISCUSSAO SOBRE OS PROCESSOS DE TRABALHO
Ac&0:NOS TERRITORIOS DE SAUDE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

7.1.28-IMPLEMENTAR O CONTROLE DE PARTICIPACAO DOS FUNCIONARIOS EM CURSOS
Acéo:EXTERNOS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.29-IMPLEMENTAR O TELESSAUDE BRASIL REDE, GARANTINDO UM MINIMO DE 02 (DOIS)
A¢a0:ACESSOS MENSAIS POR EQUIPE DE ESF, CONFORME PACTUAGAO REGIONAL.

Meta Prevista: 10%
Meta Executada: EXECUTADA

7.1.30-IMPLEMENTAR O USO DO TELESSAUDE E BVS PELOS PROFISSIONAIS DA REDE E SETORES
Acdo:INTEGRADOS.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

7.1.31-INSTRUMENTALIZAR RESPONSAVEIS PELAS ATIVIDADES DE GRUPOS EDUCATIVOS NAS
Acéo:DIVERSAS AREAS TEMATICAS, EM ESPECIAL DIABETES/HIPERTENSAO, GESTANTES E
ADOLESCENTES EM PEDAGOGIA SIGNIFICATIVA, ATRAVES DE OFICINASCOM
PROFISSIONAIS POR TERRITORIOS.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

7.1.32-MANTER A FORMALIZACAO EM 100% DOS CONVENIOS COM IES E ESCOLAS TECNICAS.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA



7.1.33-ORGANIZAR OS PROCESSOS DE CAMPO DE ESTAGIO DE NiVEL MEDIO E SUPERIOR
Ac&o: REVER100% DOS PROCESSOS DE ENSINO NAS UNIDADES DE SAUDE DE TODAS AS
CATEGORIAS PROFISSIONAIS
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.34-PARTICIPAR DA CIES REGIONAL PARA FORTALECIMENTO DA POLITICA DE EDUCAGCAO
Acdo:PERMANENTE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

7.1.35-QUALIFICAR 50% DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA PARA ACOES EDUCATIVAS EM
Ac&0:SAUDE, A PARTIR DE PARTICIPACAO EM CURSOS INTERNOS E EXTERNOS;
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: EXECUTADA (ATINGIU 100%)

7.1.36-REALIZAR I° SEMINARIO MUNICIPAL DE EDUCAQZ\O PERMANENTE.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

7.1.37-RETOMAR, ATRAVES DOS MECANISMOS EXISTENTES, OS ESTAGIOS BOLSISTAS,
Acdo:AMPLIANDO-OS CONFORME NECESSIDADE.
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: EXECUTADA (ATINGIU 90%)

8- Diretriz:DIRETRIZ 08 - APRIMORAMENTO DA REGULAGAO, VISANDO A ARTICULAGAO DA REDE PUBLICA E PRIVADA,
GERANDO MAIOR RACIONALIDADE E QUALIDADE DA ATENGAO.

8.1- Objetivo:OBJETIVO | - FORTALECER O SISTEMA DE REGULAGAO MUNICIPAL

Metas: 2.7 - REGULAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

8.1.1- Ac80:APRESENTAR AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE PARA SUA APROVAQZ\O,
SEMESTRALMENTE OU A QUALQUER MOMENTO VISANDO A GARANTIA DE ASSISTENCIA A
POPULAQAO, A NECESSIDADE DE COMPLEMENTACAO DE SERVICOS DE SAUDE COM A
INICIATIVA PRIVADA. - NOTA: META INCLUIDA NA APROVAQAO DO PAS 2015
(15/10/2014)

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

8.1.2- Acd0:CRIAR MECANISMOS DE IDENTIFICACAO DA RELACAO ENTRE DEMANDA DAS
NECESSIDADES DE SAUDE E OFERTA DE SERVICOS, VISANDO SUBSIDIAR A GESTAO NO
PROCESSO DE DECISAO QUANTO A NECESSIDADE DE COMPLEMENTAGAO DE SERVICOS DE
SAUDE NO SUS. NOTA: META INCLUIDA NA APROVACAO DO PAS 2015 (15/10/2014)

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

8.1.3- Ac80:CAPACITAR OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS (CENTRAL DE INTERNAQAO/SCRAA E
UNIDADES HOSPITALARES DA REDE SUS)
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADA



8.1.4- A¢do:CRIAR SETOR DE CONTRATOS PARA PRESTADORES PRIVADOS DE SAUDE AO SUS.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA

8.1.5- Ag80:CRIAR SISTEMA DE AUDITORIA EM SAUDE, COM GARANTIA DE RECURSOS HUMANOS
QUALIFICADOS.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

8.1.6- Agdo:ELABORAR PLANO MUNICIPAL DE AUDITORIA PARA APROVAGAO NA CAMARA DE
VEREADORES.

Meta Prevista: 10%
Meta Executada: EXECUTADA

8.1.7- Agdo:ELABORAR CONCURSO PUBLICO PARA CONTRATAGAO DE RH PARA COMPOR A EQUIPE M
ULTIDISCIPLINAR DA SCRAA.

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

8.1.8- Ac0:ESTRUTURAR ORGANICAMENTE A SCRAA ATRAVES DA CONSTRUGAO DE
ARGUMENTAGAO JURIDICA COM BASE EM INSTRUMENTOS FEDERAIS QUE CORROBOREM A

SUA LEGITIMIDADE, PARA APRESENTA(}AO DE PROJETO DE LEI A CAMARA MUNICIPAL.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

8.1.9- A¢&o:IMPLANTAR O MODULO HOSPITALAR NO SISREG lII

Meta Prevista: 15%
Meta Executada: EXECUTADA

8.1.10-IMPLEMENTAR COMPLEXO REGULADOR DE INTERNAQAO HOSPITALAR COM ESPACO
Acéo:FISICO, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMENTOS E PROTOCOLOS.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

8.1.11-IMPLEMENTAR E INFORMATIZAR AS UNIDADES DE SA~UDE, CENTRAL DE REGULACAO DE
Acdo:INTERNACAO HOSPITALAR E CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

9- Diretriz:DIRETRIZ 09 - IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO, VISANDO O FORTALECIMENTO DA AUTONOMIA
GERENCIAL, QUALIFICACAO DO CUIDADO, ATRAVES DE UM ARCABOUCO JURIDICO FLEXIVEL, ESTATAL E
RESOLUTIVO.

9.1- Objetivo:OBJETIVO | - DEFINIR E IMPLEMENTAR UM MODELO DE GESTAO HOSPITALAR MAIS AGIL E
QUALIFICADO

Metas: 2.8 - FUNDAGAO ESTATAL HOSPITALAR

9.1.1- Ac80:CONSTRUIR ARCABOUCO JURIDICO, ADMINISTRATIVO, ORGANIZACIONAL, BASE LEGAIS,
MODELO DE GESTAO E ASSISTENCIAL POR LINHAS DE CUIDADO, DE RECURSOS HUMANOS
E AVALIACAO DE DESEMPENHO.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO



9.1.2- Ac80:CONSTRUIR NOVO MARCO REGULATORIO MUNICIPAL PARA FUNCIONAMENTO DA
FUNDAGCAO.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

9.1.3- Acd0:FORMALIZAR O CONTRATO DE GESTAO ENTRE AS PARTES ENVOLVIDAS
COMPREENDENDO AS DIMENSOES ASSISTENCIA, ENSINO, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO,
SISTEMA DE GESTAO, GESTAO DE PESSOAS, GESTAO ECONOMICA E FINANCEIRA.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

9.1.4- Ag8o:IMPLANTAR A FUNDAGCAO ESTATAL EM SAUDE

Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

9.1.5- Ac0:MOBILIZAR E SENSIBILIZAR OS ATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE CONSTRUGAO DO
PROJETO: SECRETARIA DE SAUDE, PREFEITURA, HOSPITAIS, CONSELHO DE SAUDE,
CAMARA MUNICIPAL, MINISTERIO PUBLICO , REPRESENTANTE DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E OUTROS ORGAOS JURIDICOS.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

9.1.6- Acdo:PLANEJAR E REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA CONSTITUIQAO DE QUADRO
FUNCIONAL DA FUNDA(;AO.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

9.1.7- Acd0:REALIZAR CAPACITACAO PARA O NOVO CORPO FUNCIONAL E DE GESTORES PARA A
FUNDACAO.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

9.1.8- Acdo:REVER O DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS UNIDADES HOSPITALARES DE SAUDE
PARTICIPANTES DO PROCESSO E CONSTRU(;AO DE PROCESSO
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

10- Diretriz:DIRETRIZ 10 - FORTALECIMENTO DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO ENQUANTO FERRAMENTA ESTRATEGICA
DE GESTAO, PARA QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DECISORIOS, DE PLANEJAMENTO E DE ANALISE DE DADOS.

10.1- Objetivo:OBJETIVO | - QUALIFICAR O USO DA INFORMAQAO ENQUANTO FERRAMENTA DE GESTAO E
QUALIFICACAO DOS CUIDADOS EM SAUDE
Metas: 2.9 SISTEMA DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO

10.1.1-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA.
Acéo:
Meta Prevista:  90%

Meta Executada: EXECUTADA



10.1.2-ADQUIRIR INSUMOS DE INFORMATICA.
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.3-AMPLIAR A REDE DE FIBRA OTICA PARA TODAS AS UNIDADES.
Acéo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 10%

10.1.4-DESCENTRALIZAR PROGRESSIVAMENTE OS SISTEMAS DE INFORMA(;AO (SISVAN,
Agéo:SISPRENATAL, SISCAN, CNES).
Meta Prevista:  40%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.5-FORMAR MULTIPLICADORES EM SERVICO.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

10.1.6-FORTALECER O SISTEMA DE INFORMA(;AO ATUAL DO HMMR HOSPUB, BUSCANDO
Acéo:PARCERIAS PARA CAPACITAQAO E OPERACIONALIZAQAO EFETIVA E INTEGRAL DO
MESMO.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

10.1.7-GARANTIR AS ACOES DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO COMO APOIO A INTEGRACAO
Acdo:DOS PROCESSOS DE GESTAO DO CONHECIMENTO EM REDE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.8-IMPLANTAR EM 15 UNIDADES O SISTEMA PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAQZ\O-NET.
Acéo:
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

10.1.9-IMPLANTAR O SISTEMA E-SUS NA ATEN(;AO BASICA
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.10-IMPLANTAR SISTEMA DA NOVA CONTABILIDADE PUBLICA, COMPATIVEL COM
Acédo:ALMOXARIFADO, FARMACIA E PATRIMONIO;
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.11-INSTALAR EQUIPAMENTOS.
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA



10.1.12-INSTALAR EQUIPAMENTOS.
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.13-PADRONIZAR OS PROCESSOS DE ATENDIMENTO EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.14-PROMOVER O MELHOR CONTROLE DAS INFORMACOES EM 100% DAS UNIDADES DE
Ac&0:SAUDE.
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.15-DEFINIR A ORDEM DE PRIORIDADES PARA AMPLIACAO.
Acdo:
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.16-INSTALAR EQUIPAMENTOS NA UNIDADE PILOTO.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

10.1.17-LEVANTAR O N° DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA AS FARMACIAS.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1- Objetivo:OBJETIVO | - QUALIFICAR O USO DA INFORMAGAO ENQUANTO FERRAMENTA DE GESTAO E
QUALIFICACAO DOS CUIDADOS EM SAUDE

Metas: 2.9 SISTEMA DE INFORMAGCAO E COMUNICAGCAO

10.2- Objetivo:OBJETIVO Il - IMPLANTAR SISTEMAS DE INFORMAGAO VISANDO QUALIFICAR O CUIDADO EM SAUDE

10.2.1-ABASTECER OS MEDICAMENTOS NA FARMACIA LOCAL.
Acdo:
Meta Prevista: 70%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTADO 50%

10.2.2-AMPLIAR O SISTEMA HORUS NA REDE.
Acéo:
Meta Prevista: 4%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

10.2.3-IMPLANTAR O SISTEMA HORUS NA FARMACIA CENTRAL.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO



10.2.4-MONITORAR O PROCESSO DE IMPLANTACAO.
Acéo:
Meta Prevista:  10%

Meta Executada: EXECUTADA

10.2.5-TREINAR MULTIPLICADORES EM SERVICO
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

10.2.6-CONTRATAR MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS. - REF. IMPLANTA(;AO DO SISTEMA DE
Agéo:DISTRIBUI(}AO DE IMAGENS
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: EXECUTADA

10.2.7-ATUALIZAR A BASE CARTOGRAFICA PARA O PERFIL DO SETOR SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

10.2.8-IMPLANTAR O PROJETO NO TERRITORIO PILOTO.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

10.2.9-INTEGRAR AS BASES DE DADOS DE PRODUGAO DE SERVIGOS, EPIDEMIOLOGICOS, SOCIO-
Acd0:ECONOMICOS E AMBIENTAIS.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

10.3- Objetivo:OBJETIVO Il - GARANTIR ACESSO A INFORMAGAO COMO ESTRATEGIA DE TRANSPARENCIA DAS
ACOES EM SAUDE VISANDO A AUTONOMIA DO USUARIO, ENQUANTO SUJEITO DO CUIDADO
Metas: CRIAGAO E DIVULGAGAO DOS INSTRUMENTOS DE COMUNICAGAO

10.3.1-AMPLIAR O CANAL DE COMUNICAQZ\O COM OS TRABALHADORES DE SAUDE E USUARIOS
Acéo:DO SUS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

10.3.2-AMPLIAR O CANAL DE COMUNICAGCAO DA SMS/VR COM SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA E
Ac&0:ORGAOS DO PODER PUBLICO

Meta Prevista: 80%
Meta Executada: EXECUTADA

10.3.3-CONSTRUIR INSTRUMENTOS DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA DIVULGACAO REGULAR
Ac&0:TAIS COMO: FOLDER, BOLETINS, CARTAZES, JORNAIS, GUIAS, MIDIA, OUT-DOOR, FAIXAS,
BANNERS DENTRE OUTROS.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

10.3.4-DESENVOLVER PRODUGAO DE VIDEOS EDUCATIVOS PARA DIVULGAGCAO NAS UNIDADES
Ac&o:DE SAUDE.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA



10.3.5-DINAMIZAR O USO DO WEB SITE DA SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

10.3.6-DISPONIBILIZAR ACERVO BIBLIOGRAFICO E DE MIDIAS NA REDE DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

10.3.7-IMPLANTAR PROJETO DE TECNOLOGIA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE DA FAMILIA
Ac&0:(UERJ/ESTACIO/SMS).
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

10.3.8-IMPLEMENTAR O USO DO PORTAL VR.
Acdo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

10.3.9-UTILIZAR OS MEIOS DE CQMUNICAQZ\O PARA DIVULGAQ,Z\O DAS AQOES DE SAUDE,
Ac&80:CONTROLE E MOBILIZACAO SOCIAL.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

11- Diretriz:DIRETRIZ 11 - GESTAO COLEGIADA E PARTICIPATIVA

11.1- Objetivo:OBJETIVO | - FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA COMO CANAL DE COMUNICAGAO COM A POPULAGAO
E TRABALHADORES, VISANDO A QUALIFICACAO DA GESTAO.
Metas: 2.10 OUVIDORIA E AUDITORIA

11.1.1-CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE E OUVIDORES.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

11.1.2-CRIAR OS CONSELHOS POR TERRITORIO, COM REPRESENTACAO DOS CONSELHOS
Ac&0:GESTORES DAS UNIDADES DO TERRITORIO E OUTRAS REPRESENTACOES DA SOCIEDADE
CIVIL, QUE FUNCIONARAO ATRAVES DE REUNIOES BIMENSAIS.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada: NAO EXECUTADO

11.1.3-IMPLANTAR OS COLEGIADOS DE GESTAO EM TODAS AS IN§TANCIAS DA SMS E EM
Ac&0:ESPECIAL NOS TERRITORIOS DE SAUDE, QUE FUNCIONARAO MENSALMENTE.
Meta Prevista: 60%

Meta Executada: EXECUTADA

11.1.4-IMPLEMENTACAO DO COMITE PERMANENTE DE OUVIDORES.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA



11.1.5-IMPLEMENTAR AS OUVIDORIAS (DA SMS, DA POLICLINICA DA CIDADANIA, DO HMMR E DO
Ac¢éo:HSJB) COMO CANAL FORMAL DE ACESSO AS INFORMACOES DO SISTEMA DE SAUDE.
Meta Prevista:  75%

Meta Executada: EXECUTADA

11.1.6-IMPLEMENTAR O SISTEMA OUVIDORSUS.
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

11.1.7-IMPLEMENTAR OS CONSELHO DISTRITAIS, COM REPRESENTACAO DOS CONSELHOS DE
Ac&0:TERRITORIOS, QUE FUNCIONARAO TRIMESTRALMENTE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADO =
EXECUTADO 30%

11.1.8-IMPLEMENTAR OS CONSELHOS GESTORES DAS UNIDADES DE SAUDE, COM
Ac&0:REPRESENTACAO PARITARIA DOS SEGMENTOS GESTOR/TRABALHADOR/USUARIO, QUE
FUNCIONARAO ATRAVES DE REUNIOES MENSAIS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

11.1.9-INCLUIR DA OUVIDORIA NO ORGANOGRAMA FORMAL DA SMS/VR, LIGADA AO GABINETE
Acédo:DA SECRETARIA.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

11.1.10-REALIZAR A CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CALENDARIO NACIONAL.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

11.1.11-REALIZAR AS ETAPAS PREPARATORIAS DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista:  15%

Meta Executada: EXECUTADA

12- Diretriz:DIRETRIZ 12 - PROMOVER DE FORMA QUALIFICADA, AGOES DE SELECAO, CONTRATAGCAO E VALORIZAGAO DA
FORGA PRODUTIVA DOS TRABALHADORES DO SUS, ATRAVES DE PRATICAS DEMOCRATICAS DE TRABALHO.

12.1- Objetivo:OBJETIVO | - QUALIFICAR A GESTAO DE PESSOAS NA REDE SUS DO MUNICIPIO

Metas: 2.11 GESTAO DO TRABALHO

12.1.1-ADERIR AO PISO MINIMO DE SALARIOS DA AB DEFINIDO PELA REGIAO (COAP),
Acédo:AMPLIANDO PARA DEMAIS NiVEIS DE ATENQAO.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

12.1.2-ADERIR AO PROVAB (COAP).
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO



12.1.3-ATUALIZAR A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA SMS, ATUALIZANDO AS UNIDADES E SERV
Ac¢éo:ICOS CRIADOS A PARTIR DE 1996.
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

12.1.4-ATUALIZAR QUADRO APROVADO E PROVIDO DA SMS
Acéo:
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTOU 10%

12.1.5-AVALIAR CARGOS EXISTENTES REFERENTE A CADA UNIDADE DE SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista:  40%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTOU 30%

12.1.6-CONTRATAR PROFISSIONAL MEDICO COM PERFIL PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
Acdo:VISANDO AMPLIAR O QUADRO DE RECURSOS HUMANOS DO SETOR.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA

12.1.7-GARANTIR EQUIPES COMPLETAS NOS DIFERENTES NiVEIS DE ATEN(;AO DA REDE DE
Agéo:SAUDE, RESPEITANDO A NECESSIDADE DO SERVICO E AS PORTARIAS MINISTERIAIS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

12.1.8-GARANTIR PADRONIZAGCAO DA IDENTIFICAGAO/ UNIFORMIZAGCAO FUNCIONAL DE TODA
Ac&o:A REDE DE SAUDE.
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: ULTRAPASSOU A META = EXECUTADO
50%

12.1.9-IMPLEMENTAR ACOES PREVENTIVAS CONTRA VIOLENCIA AOS TRABALHADORES DE
Ac&0:SAUDE QUE ATUAM NA REDE MUNICIPAL.
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

12.1.10-IMPLEMENTAR A SISTEMATICA DE EXAMES PERIODICOS, ADMISSIONAIS E DEMISSIONAIS E
Ac¢d0:0UTROS, JUNTO AOS SETORES DE MEDICINA DO TRABALHO.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTOU 25%

12.1.11-IMPLEMENTAR AS AQC)ES DO PROGESUS.
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: EXECUTADA

12.1.12-IMPLEMENTAR POLITICA DE INCENTIVO AO DESEMPENHO EM TODA REDE, ATRAVES DE
Agéo:REMUNERAQAO VARIAVEL E ALCANCE DE METAS.
Meta Prevista:  40%

Meta Executada: EXECUTADA



12.1.13-PARTICIPAR DE MESA DE NEGOCIAC,AO REGIONAL.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

12.1.14-REALIZAR REDIMENSIONAMENTO DO QUADRO DE RECURSOS HUMANOS DA SMS PARA
Acéo:VERIFICAR A REAL NECESSIDADE DE FUNCIONARIOS, COM GARANTIA DE REPOSIQAO DO
QUADRO FUNCIONAL.
Meta Prevista: 60%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

12.1.15-REDUZIR EM ATE 10% O QUANTITATIVO DE VINCULOS PRECARIOS.
Acéo:
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA =
EXECUTOU 10%

12.1.16-VIABILIZAR SALARIOS COMPATIVEIS PROPONDO A CRIAQZ\O DA COMISSAO DE PCCS/SUS.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO

13- Diretriz:DIRETRIZ 13 - GARANTIA DE MANUTENCAO E LOGISTICA EM TODA REDE DE SAUDE.

13.1- Objetivo:OBJETIVO | - GARANTIR MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DA ESTRUTURA FISICA, DOS
EQUIPAMENTOS, DO MOBILIARIO E DOS VEICULOS QUE GARANTEM O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
DA SMS/VR
Metas: 2.12 LOGISTICA

13.1.1-ADEQUAR 100% DA FROTA DE VEICULOS AS NECESSIDADES DE SERVICO E DOS USUARIOS.
Acéo:
Meta Prevista: 90%

Meta Executada: EXECUTADA

13.1.2-IMPLEMENTAR A LOGISTICA PARA OPERACIONALIZAQAO DAS AQOES DE GESTAO.
Acéo:
Meta Prevista:  70%

Meta Executada: EXECUTADA

13.1.3-IMPLEMEI\1TAR A LOGjSTICA PARA OPERA~CIONALIZA(;AO DAS’AQC)ES DE PROMO(;AO,
Acéo:PREVENCAO, ASSISTENCIA E REABILITACAO GARANTINDO VEICULOS E MOTORISTAS.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: EXECUTADA

13.1.4-REALIZAR MANUTEN(;AO CORRETIVA EM 100% DOS VEICULOS COM NECESSIDADES.
Acéo:
Meta Prevista:  90%

Meta Executada: EXECUTADA

13.1.5-REALIZAR MANUTENGAO PREVENTIVA EM 25% DA FROTA.
Acéo:
Meta Prevista: 0%

Meta Executada:  NSA (NAO SE APLICA) - META NAO
PREVISTA PARA O ANO



5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
0,00 0,00

Andlise e Consideracdes da PAS
A SMS wolta Redonda ...



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

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

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

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 100,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 20,00 17,62 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 80,00 8313 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 80,00 7985 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAO | 30:00 86,39 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 7,68 7,22 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

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

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

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 2,20 197 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 3,52 341 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 6,00 7,64 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 3,40 341 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 2000 50.00 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 4: M3o alcangada a meta devido ao desligamento de cirurgides dentistas das equipes de Salde da Familia
Indizador 7: Meta parcialmente alcangada
Indicador 8: Meta parcialmente alcangada




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

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

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 10,00 8,00 N.Absoluto
ol U SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR Dos | ©96.00 65,08 %
13| E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 12:00 13,33 %
14| E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 1000 10,87 %
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UT)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
16| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 12: Meta parcialmente alcangada, a gestdo municipal promovera capacitagdo dos profissionais para ampliar as
notificagdes de violéncia doméstica, sexual dentre outras.
Indizador 13: Meta parcialmente alcangada
Indicador 15: heta parcialmente alcangada

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

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

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,75 0,73 RAZAO
18 ! COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,54 0,54 RAZAO
1 Y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

resolutividade.

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

Meta

21 U

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

. . . .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 30,00 24,90 %
20 U
80,00 81,60 %




Meta

o 1 H .

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 2,00 0,47 RAZAO
22 U GESTANTE.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 2,00 1,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE

RESIDENCIA.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 11,00 9,51 /1000
24 U

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 2200 96,83 %
25 U INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 U INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 9900 87,23 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 3,00 1,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE

IDADE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 18: Meta parcialmente alcangada, como podemos observar a diferenga de dois décimos, apesar do municipio
investir na divulgagdo nas duas Campanhas anuais de prevengdo para o cancer de colo do (tero, além da busca ativa das
equipes de Salde da Famila;

Indicador 20: Meta ndo alcangada devido o a maior incidéncia de partos cesareos realizados nos hospitais da rede privada;
Indicador 22: Meta ndo alcangada . Os testes sdo realizados durante o pré-natal & no parto, como constam nos registros em
prontuarios, percebe-se portanto a ocoméncia de sub-registro nos sistemnas, tanto no Laboratorio hunicipal, quanto no
Hospital Piblico;

Indicador 27: Meta parcialmente alcangada. Percebe-se que as equipes apresentaram dificuldades de acesso a informagao
para analise dos obitos .

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a satude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c8es de promocgéo e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante
qualificacédo da gestao e das redes de atencao.

N° Tipo Indicador y;ltz Resultados Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 371,70 439,01 /100.000
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS

30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Analise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 30: A gestdo de saldde municipal vemn investindo na tentativa de estimular a populagdo a mudangas de habitos,
principalmente em relagdo a nutrigdo, a pratica de atividades fisicas, adesdo dos hipertensos e diabéticos ao programas de
controle dos referidos agraves. Para isso foram implementadas as agdes de Bducagdo em Sadde, através da realizagao
de grupos de controle do tabagismo, rodas de terapia comunitaria, uso de fitoterapicos, além da implantagdo de fimes
educativos e 100% das salas de espera e de grupos.




Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populagéo, por meio das acdes de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

35

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

75,00

87,50

%

36

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

80,00

63,64

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

50,00

50,42

%

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

96,00

96,61

%

39

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

80,00

40,20

%

40

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

67,00

132,00

N.Absoluto

41

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

100,00

100,00

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

2,00

1,00

N.Absoluto

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

5.000,0

4.374,00

N.Absoluto

45

PROPORGCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

90,00

100,00

%

46

PROPORCAO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS

75,00

100,00

%

47

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

0,00

1,00

N.Absoluto

48

PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA

80,00

72,64

%

49

PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS

N/A

%




Meta

(o] 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 2,00 0,00 N.Absoluto
51 | E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 4,00 4,00 N.Absoluto
52 | E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS

DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promocé&o da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de acelera¢édo do crescimento.

Meta

- . .

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 100:00 110,12 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53| U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Analise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 36: Meta ndo alcangada devido a baixa adesdo ao tratamento, apesar da gestdo municipal investir no plano de
agdo para a descentralizagdo do diagndstico e tratamento na Aengdo Basica, com a realizagdo de capacitagies dos
profissionais envolvidos.

Indicador 39: Meta ndo alcangada devido a substituigies de recursos humanos no setor de epidemniologia por aposentadoria
e falecimenta.

Indicador 48: Meta ndo alcangada devido ao ndmero super estimado da populagdo canina, que segundo a OWS considera a
estimativa de 10% do total de habitantes no municipio. O servigo de castragdo de cdes no Centro de Zoonoses possibilita
a redugdo da populagdo canina no municipio.

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O 2,40 2,40 %

SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

54 E

Objetivo 8.2 - Qualificar os servi¢cos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
X i N/A %
PROPORGCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA

POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

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

[ i Meta ]
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A %

56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO




Analise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 54: O sisterna Horus no final do ano de 2014 iniciou o processo de implantagdo na Unidade Basica de Saide da
Familia 530 Carlos.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizagéo
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

57

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

N/A

%

58

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

1,00

1,00

%

59

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

0,00

0,00

%

60

E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

42,00

42,00

N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salide nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 99,00 99,48 %
61 u ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS N/A N.Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indicadores alcangados

Diretriz 12 - Implementacédo de novo modelo de gestao e instrumentos de relacéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestéo participativa com foco em resultados, participacéo social
e financiamento estavel.

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

SUS.
. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENvIADO | 1:00 1,00 N.Absoluto
63 U AO CONSELHO DE SAUDE




Meta

(o] 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
s | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE

ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indicadores alcangados

Diretriz 13 - Qualificac8o de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

Meta

(o] 1 H .

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS

COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 0,00 N.Absoluto
66 | E

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS | 1109 0,00 N-Absoluto
67 | E UMA ALIMENTAGCAO POR ANO NO BANCO DE

PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

A Secretaria Municipal de Salde term como proposite o cumprimenta de uma agenda permanente de monitoraments com
toda a area técnica (assisténcia farmacéutica, avaliagdo nutricional, salde da crianga e do adolescente, salde da mulher,
salude do homem, salde do idoso, salde mental, sadde bucal, sadde do trabalhador, praticas integrativas, vigilancia

ambiertal, vigildncia epidemiologica, programas de controle do tabagisme, DST/2IDS, Tuberculose, Hanseniase &

Hepatites), onde as estratégias s3o discutidas para alcance das metas pactuadas.




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

Ultima atualizagdo: 25/03/2015 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 1.325.262,4 0,00 0,00 8.450,28 0,00 1.325.262,4 | 2.135.000,0 | 1.581.249,69 | 1.446.645,1 | 1.291.481, | 3.400.000,0 0,00 42.231,63 84.463,26
2 2 0 0 07 0
Atenc&o Basica 18.881.249, | 2.798.417,3 0,00 38.420,79 | 60.529.249, | 82.208.915, | 120.510.312 | 96.567.513,4 | 83.348.515, | 81.741.945 | 129.800.00 482,07 2.512.378,50 3.017.287,04
21 5 14 70 33 8 27 ,88 0,00
Atengéo de MAC 45.662.481, | 5.761.845,9 0,00 76.286,74 | 60.435.262, | 111.859.58 | 157.480.000 | 153.142.219, | 126.916.913 | 116.537.93 | 142.608.00 1.153,56 5.141.808,82 538.599,36
Ambulatorial e Hospitalar 45 6 41 9,82 ,00 93 16 2,46 0,00
Bloco Investimentos na | 2.750.069,7 0,00 0,00 0,00 955.253,76 | 3.705.323,5 | 9.000.000,0 | 8.931.395,09 | 4.487.738,0 | 3.432.818, | 10.500.000, 0,00 272.505,00 545.010,00
Rede de Servigos de 5 1 0 0 51 00
Assisténcia Farmacéutica | 1.453.155,3 | 410.350,00 0,00 0,00 0,00 1.863.505,3 | 3.265.000,0 | 2.865.836,72 | 2.613.820,5 | 1.863.505, | 4.500.000,0 0,00 0,00 0,00
6 6 0 9 36 0
Gestdo do SUS 153.110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153.110,00 | 170.000,00 169.231,69 164.853,69 | 153.110,00 | 500.000,00 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Nucleo Apoio Satide 220.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220.000,00 | 240.000,00 240.000,00 | 220.000,00 |220.000,00 | 240.000,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 1.397.850,0 | 2.723.000,0 0,00 0,00 0,00 4.120.850,0 | 5.010.000,0 | 4.994.700,00 | 4.839.350,0 | 4.120.850, | 8.000.000,0 346.024,06 346.024,06 0,00
Atendimento Mével de 0 0 0 0 0 00 0
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 430.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430.950,00 | 576.000,00 401.145,87 375.566,24 | 211.703,29 | 500.000,00 219.246,71 0,00 0,00
Odontoldgica
CAPS - Centro de 1.445.190,8 0,00 0,00 0,00 0,00 1.445.190,8 | 886.000,00 630.101,74 | 265.040,93 | 1.120.437, | 1.000.000,0 354.753,44 30.000,00 0,00
Atencéo Psicossocial 2 2 38 0
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencdo Basica | 6.108.054,6 | 2.793.342,4 0,00 107.369,73 | 36.759.543, | 45.768.310, | 68.781.500, | 54.445.335,9 | 40.661.417, | 38.690.078 | 47.223.000, | 8.034.123,11 955.891,73 0,00
Fixo (PAB Fixo) 2 3 53 31 00 6 91 93 00
Piso de Atencéo Basica | 12.697.224, 0,00 0,00 0,00 21.951.346, | 34.648.570, | 43.326.000, | 38.885.781,8 | 37.593.193, | 34.375.189 | 43.540.000, | 2.334.776,36 2.061.395,31 0,00
Variavel (PAB Variavel) 03 63 66 00 8 89 ,61 00
Salde da Familia 4.401.830,0 0,00 0,00 0,00 20.793.900, | 25.195.730, | 30.746.000, | 29.299.784,0 | 28.027.196, | 25.195.730 | 30.800.000, | 1.733.092,31 1.733.092,31 0,00
0 93 93 00 4 05 93 00
Agentes Comunitarios de | 2.928.292,0 0,00 0,00 0,00 830.547,89 | 3.758.839,8 | 6.000.000,0 | 3.758.839,89 | 3.758.839,8 | 3.758.839, | 6.000.000,0 212.232,00 212.232,00 0,00
Salde 0 9 0 9 89 0
Salde Bucal 983.470,00 0,00 0,00 0,00 326.897,81 | 1.310.367,8 | 2.000.000,0 | 1.310.367,81 | 1.310.367,8 | 1.310.367, | 2.000.000,0 116.071,00 116.071,00 0,00
1 0 1 81 0
Outros Programas Financ. | 4.163.632,0 0,00 0,00 0,00 0,00 4.163.632,0 | 4.340.000,0 | 4.276.790,14 | 4.276.790,1 | 3.890.250, | 4.500.000,0 273.381,05 0,00 0,00
por Transf. Fundo a 3 3 0 4 98 0
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 206.579,77 0,00 0,00 0,00 0,00 206.579,77 | 754.000,00 299.592,47 252.497,72 | 229.997,72 | 230.000,00 4.054,91 27.472,86 0,00
Componente Basico da | 1.463.155,3 | 668.925,00 0,00 0,00 470.422,46 | 2.602.502,8 | 6.850.000,0 | 5.061.804,93 | 3.210.347,4 | 1.576.731, | 9.000.000,0 | 1.025.771,30 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica 6 2 0 7 52 0
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 52.924.437, | 7.379.983,7 0,00 124.279,77 | 64.524.758, | 124.953.45 | 147.297.500 | 141.884.915, | 112.756.494 | 105.731.69 | 156.100.00 | 19.536.695,07 538.599,36 223.670,15
Ambulatorial e Hospitalar 23 5 55 9,30 ,00 00 28 3,44 0,00
Teto financeiro 48.296.666, | 4.606.983,7 0,00 72.409,16 | 64.524.758, | 117.500.81 | 134.464.500 | 130.865.131, | 103.513.943 | 99.002.152 | 140.000.00 | 18.274.995,74 0,00 223.670,15
58 5 55 8,04 ,00 94 64 15 0,00
Vigilancia Epidmioldgica | 2.443.304,1 0,00 0,00 0,00 0,00 2.443.304,1 | 2.160.000,0 | 867.270,02 481.334,39 | 399.579,90 | 2.470.000,0 707.324,81 56.990,40 1.393.389,88
e Ambiental em Salde 9 9 0 0
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 2.277.498,0 0,00 0,00 0,00 1.487.658,8 | 3.765.156,8 | 7.534.000,0 | 6.061.229,44 | 5.144.682,0 | 3.455.582, | 9.000.000,0 309.574,71 0,00 0,00
Estratégicas e 6 2 8 0 9 17 0
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. | 220.000,00 | 50.000,00 0,00 51.870,61 0,00 321.870,61 | 561.000,00 276.442,65 | 232.670,15 |223.670,15 | 600.000,00 260.775,76 162.575,30 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva | 2.277.498,0 0,00 0,00 0,00 1.487.658,8 | 3.765.156,8 | 7.534.000,0 | 6.061.229,44 | 5.144.682,0 | 3.455.582, | 9.000.000,0 309.574,71 0,00 0,00
6 2 8 0 9 17 0
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

bnalisando os dados dos anos 2013 e 2014, observa-se significativo crescimento em relagio ao recebimento de

recursos (despesas);

0 bloco de Vigilancia em Sadde & o que teve maior aumento no volume total de recursos transferidos — o

efquivalernte a um aumerto de 100% quando cormparado com o ano anterar. - Ma Assisténcia Farmacéutica:
observa-se um aumento na transferéncia de recursos na ordem de 39,66% . Do total dos recursos transferiros, 18%
referem-se a verba municipal. - Mo bloco da Atenc3o Basica @ observada uma queda de -2,18% na transferéncia

total de recursos. Do total de recursos recebidos, T3% sa3o orginados de verbas municipais. -

Ma Bengio MAC

ambulatorial e Hospitalar: observa-se aumento de 15,07 % na transferéncia total de recursos. A participagdo municipal no
montante dos recursos alcanga 51%. Mo bloco de investimentos, também apresentou aumento de recursos na ordem

de 5.58%. A cortrapartida municipal nesse bloco foi de 23%

7. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
7.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 16/03/2015 00:
00:00

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 20,52%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 64,75%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 16,18%
Participacédo % das Transferéncias da Uniéo para a Satde no total de recursos transferidos para a satude no 88,67%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 49,03%
Participacéo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 65,51%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 64,92%
Despesa total com Saude, sob responsabilidade do municipio, por habitante 837,32%
Participacéo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 35,05%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 3,91%
Participacéo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 29,28%
Participacéo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,48%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 17,15%
SUBFUNCOES VINCULADAS 82,85%
IAtengdo Basica 21,39%
IAssisténcia Hospitalar e Ambulatorial 60,50%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,31%
Vigilancia Sanitaria 0,04%
Vigilancia Epidemiologica 0,61%
Alimentacéo e Nutricdo 0,01%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do municipio com satde 36,17%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 28,06%
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 19,81%
Participacéo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 63,27%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 17,96%
Participacéo % das Transferéncias da Uniéo para a Satde no total de recursos transferidos para a saude no 88,22%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 50,35%
Participacéo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 62,05%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 61,93%
Despesa total com Salde, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$962,52
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 39,34%
Participacéo % da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 4,73%
Participacéo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 32,79%




Participac@o % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,80%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 15,43%
SUBFUNCOES VINCULADAS 84,57%
IAtencao Basica 24,20%
IAssisténcia Hospitalar e Ambulatorial 59,92%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
\Vigilancia Sanitaria 0,12%
Vigilancia Epidemioldgica 0,34%
IAlimentacéo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em rela¢é@o a despesa total do municipio com salde 36,45%
% da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 29,36%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

A Secretaria hunicipal de Sadde tem feito grande investimento para qualificar as suas agdes técnicas administrativas,
visando a melhoria na distribuigdo e utilizagdo do recurso plblico.

Apesar da redugdo da transferéncia de recursos de todas as esferas de govermno em relagdo ao exercicio anterior, o
municipio ainda assim investiu 20,36% da receita propria em salde, cumprindo com isso, o percentual minimo exigido pela
EC 24,

Percebe-se, também que houve um aumenta na despesa total com sadde sob responsabilidade do municipio em cerca de
15%.



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

Ultima atualizag&o: 25/03/2015 00:

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

00:00
8.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 5.000.000,00 5.600.000,00 5.456.522,83 97,43
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
Outras Receitas do SUS 6.000.000,00 6.300.000,00 6.030.457,00 95,72
Outras Receitas do SUS 2.000.000,00 1.000.000,00 791.427,12 79,14
Outras Receitas do SUS 220.000.000,00 238.000.000,00 216.792.758,78 91,08
Outras Receitas do SUS 12.500.000,00 7.100.000,00 4.859.776,37 68,45
Outras Receitas do SUS 500.000,00 500.000,00 270.845,75 54,16
Outras Receitas do SUS 15.000.000,00 14.000.000,00 24.433.674,41 174,52
Outras Receitas do SUS 2.000.000,00 1.000.000,00 791.427,12 79,14
Outras Receitas do SUS 85.246.000,00 98.771.100,00 92.217.929,65 93,37
Outras Receitas do SUS
Outras Receitas do SUS 450.545.000,00 451.500.000,00 440.502.802,70 97,56
Provenientes dos Estados 6.500.000,00 9.300.000,00 10.842.251,16 116,58
Outras Receitas do SUS 696.000,00 871.100,00 214.605,89 24,63
8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTAGCAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA .
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS  65.009.000,00 44.966.934,50 38.244.711,34 1.529.492,30 15,43
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS  296.158.000,00 289.145.934,50 257.831.226,52 100,01
INCULADOS A PARCELA DO
CONTROLE DOS RESTOS A E’AGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — :
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
()
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

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

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Com base no presente relatdrio podemos concluir que a receita recebida ficou abaixo do estimado, mesmo assim o
municipio investiv em salde 20,36% de recurse do Tesours hunicipal. Podemos concluir também, que a maior parte dos
recursos das esferas administrativas foram aplicados no bloco de assisténcia ambulatorial & hospitalar totalizando 59,92 %
dos recursos recebidos pelo municipio.

9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: VOLTA REDONDA
Demandante: TCE/RJ

Orgéo responsavel pela auditoria: | Superintendéncia de Controle,
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 012

Finalidade da auditoria:

| Regulagéo
Il Qualitativa

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

| Somente andlise de documentos da regula¢@o em nivel central, ndo houve visita em Unidade de Saude;
Il Auditaram todas as Unidades da Atencao Bésica.

Recomendacgdes

Menhuma das duas auditorias ocomidas na SM5AE em 2014 receberam rec-:-mendan;ﬁes até o momento, pelo fato de seus
respectivos relatdrios ains ndo rotimarem do drgdo demandante até a presente data.



Encaminhamentos

Nenhurma das duas auditorias ocomidas na ShSAUR em 2014 receberam encaminhamentos até o momento, pelo fato de
seus respectivos relatonos ains ndo rotimarem do drgdo demandante até a presente data.

9.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento
012 Oficio 687 TCE.pdf, Oficio 012 TCE.pdf




10. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

10.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

A gestdo municipal de sadde vem se empenhando continuamerte em relagio ao PMSWR 2014 - 2017 constatou-se que no
primeiro ano, das 183 agdes do eixo estrturante (Aengdo e Wigildncia em Sadde) foram executadas 100 agdes,
representando 54,6% e das 158 agdes do eixo transversal (Gestdo, Gestdo do Trabalho, Administragdo e Logistica) foram
executadas G4 agles, representando 40,5% . Quanto a avaliagdo geral em relagdo ao periodo do PMS o eixo estnturante
(Aengdo e \gilancia em Salde) atingiu 27,3% do plano geral & quanto eixo transversal (Gestao, Gestdo do Trabalho,
Administragdo e Logistica) atingiu 20,2%.

10.2. RECOMENDAQOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Redugdo das cesaranas no Hospital Municipal 530 Jo3o Batista;

Contrale da Tuberculose;

Controle da Mortalidade hiatema;

Controle da Sifilis Congénita;

Importante ressaltar a importanica do fortalecimetno da ‘dgilanica Ambiental em fungdo do cenario de Dengue e introdugdo
do Chikungynia, além do retomo de outras endemias, a saber: Lesimaniose e Esporotricose.

Aém disso, em fungdo da importancia de recursos financeiros para as agoes do 5US, faz-se necessaro proceder uma
revisdo na programagao em salde, face 3 esta realidade.

10.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPAS 2014.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG
PMSVR 2014-2017.docx Plano de Saude referente ao Ano do RAG
RESOLUCAO 005-2013 DO CONSELHO.docx Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Salde referente
ao ano do RAG
PMSVR 2014-2017.docx Plano de Saude do periodo
IRESOLUGAO 005-2013 DO CONSELHO.docx Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde do periodo
Resolugaio 018.pdf Resolugédo do Conselh,o de Saude que aprova a programacéo anual de
saude referente ao ano do RAG
PAS 2015.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

RESOLUCAO 020.pdf Resolugéo do Conselho de Sa,ude que aprova a Programacé&o Anual de
Saude do periodo




11. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

11.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 26/05/2014 03/09/2014 04/02/2015
Enviado para Camara de Vereadores em 28/05/2014 24/03/2014 27/02/2015

11.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
11.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2015 16:39:05

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

11.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2015 16:39:05

Apreciado pelo Conselho de Salde em

28/02/2020 13:12:53

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Deciséo plena do CMS relacionado ao RAG 2014

Mediante analise documental, este Conselho Municipal de Saude
delibera as seguintes ressalvas e recomendacéo sobre a RAG 2014:
Ressalva 1 : Que a SMS adote medidas de contengdo de despesas;
Ressalva 2 : Que o Fundo Municipal de Saude empenhe somente as
eceitas executadas;

Ressalva 3 : Que a Fundo Municipal de Saude tenha o orgamento
devido como prioridade no pagamento dos retos a pagar.
Recomendacéo: Que a SMS emita relatério para Secretaria Estadual de
Satude mensalmente, com demonstrativo financeiro dos atendimentos
ealizados em Volta Redonda através do sistema de regulagdo do
Estado.

Este Conselho Municipal de Saude decide aprovar o RAG 2014 com
essalvas e recomendacao, conforme acima descritas.

Status da Apreciagao

Aprovado com Ressalva

Resolucdo da Apreciagdo

23 Data 25/03/2015

VOLTA REDONDA - RJ,

de

de

[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo



28/02/2020 : Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo

BRASIL

SARGSUS

Sinamg ds Aol e oo o Goste

Acesso a informagéao Participe Servigos Legislacao

Pagina inicial Contato

Relatorio
Anual 2014

Perfil: CONSELHO
Municipio: VOLTA REDONDA / RJ

Canais

FAWASAL D

SAIR

Formularios SargSUS Quadrimestral

Pagina Inicial / APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

Ola LUIS RENATO LABECCA HALFELD,
Seja bem-vindo(a) ao Sistema de Apoio ao Relatério de Gestédo

o Apreciagao do Conselho de Saude gravada com sucesso.

2°QUA 3°QUA

|04/02/201 5
|27/02/201 5

Relatério Quadrimestral (LC 141/12) 1° QUA

|26/05/2014 |03/09/2014
|28/05/2014 |24/03/2014

Relatério Anual de Gestao (informagdes do Gestor)

Enviado para o Conselho de Saude em

Enviado para Camara de Vereadores em

Deseja enviar ao Conselho de Salde para ©'Sim Nao

apreciagdo?

30/03/2015 16:39:05 Reenviado ao Conselho de Saude para |

Enviado ao Conselho de Saude para |
reapreciacéo em

apreciacdo em
Enviado ao Tribunal de Contas a que esta jurisdicionado em

Enviado a Casa Legislativa em

Relatério Anual de Gestao (informagoes Conselho de Saude)

Data de recebimento do RAG pelo CS |30/03/2015 16:39:05

Apreciado pelo Conselho em | 28/02/2020 13:12:53 Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude Decisdo plena do CMS relacionado ao RAG 2014

Mediante andlise documental, este Conselho Municipal de Saude delibera as seguintes ressalvas e recomendagéao sobre

a RAG 2014:

Ressalva 1 : Que a SMS adote medidas de contengéo de despesas;

Ressalva 2 : Que o Fundo Municipal de Saide empenhe somente as receitas executadas;

Ressalva 3 : Que a Fundo Municipal de Satude tenha o orgamento devido como prioridade no pagamento dos retos a
pagar.

Recomendagao: Que a SMS emita relatério para Secretaria Estadual de Saude mensalmente, com demonstrativo
financeiro dos atendimentos realizados em Volta Redonda através do sistema de regulagdo do Estado.

Este Conselho Municipal de Satde decide aprovar o RAG 2014 com ressalvas e recomendagio, conforme acima
descritas.

Horario de Brasilia

Anexar Documentos

Outro Documento Parecer

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

Tipo de Documento Resolugédo

Anexar Documentos

ANEXAR ARQUIVO

Documento Tipo de Documento

Resolugdo CMS N° 0023_2015 - Aprova RAG
2014.pdf

Resolugdes

Apreciagao

Status da Apreciago | aprovado com ressalvas ¥ |

Resolugéo de Apreciagdo N° |23 Data |25/03/201 5

Ultima gravagiao dos dados no sistema: 28/02/2020 13:13:10
Anexos - Analises e Consideragdes gerais
Palavra Chave

Documento Tipo de Documento

PAS 2014.pdf

PMSVR 2014-2017.docx

RESOLUGAO 005-2013 DO CONSELHO.docx
PMSVR 2014-2017.docx

ArquivoRagStPossuiProgAnualAnoRelGestao
ArquivoRagStPossuiPIAnualAnoRelGestao
ArquivoResStPossuiPIAnualAnoRelGestao

ArquivoRagStPossuiProgAnoEntrePeriodo

ArquivoRagStPossuiProgAnualAnoRelGestao
ArquivoRagStPossuiPIAnualAnoRelGestao
ArquivoResStPossuiPIAnualAnoRelGestao

ArquivoRagStPossuiProgAnoEntrePeriodo

https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!gravar.action?SARGSUS_TOKEN=DDW4-40J0-8WX2-UARR-600G-DL...

IMPRIMIR GRAVAR
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https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!usuarioLogado.action?SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=66563963&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
javascript: excluiArquivo(66563963)
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=131873&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=132215&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=132216&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=132217&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
http://brasil.gov.br/
http://brasil.gov.br/barra#acesso-informacao
http://brasil.gov.br/barra#participe
http://www.servicos.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/legislacao
http://brasil.gov.br/barra#orgaos-atuacao-canais
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!usuarioLogado.action?SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!usuarioLogado.action?SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/contato!carregarPagina.action?SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!logout.action?SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!carregarSargsusQuadrimestral.action?SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8

28/02/2020
RESOLUGCAO 005-2013 DO CONSELHO.docx

Resolugéo 018.pdf
PAS 2015.pdf

RESOLUGAO 020.pdf

https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!gravar.action?SARGSUS_TOKEN=DDW4-40J0-8WX2-UARR-600G-DL...

: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo

ArquivoResStPossuiProgAnoEntrePeriodo ArquivoResStPossuiProgAnoEntrePeriodo
ArquivoResStPossuiProgAnualAnoRelGestao ArquivoResStPossuiProgAnualAnoRelGestao
ArquivoRagStPossuiProgAnoAtual ArquivoRagStPossuiProgAnoAtual
ArquivoResStPossuiProgAnoAtual ArquivoResStPossuiProgAnoAtual
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https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=132218&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=139105&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=142654&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=142655&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8

