Secretaria Municipal de Sadde - VOLTA REDONDA
CNPJ: 36.504.470/0001-30
Rua 566, N° 31 Bairro: Nossa Senhora das Gracgas
Telefone: 2433399636 - E-mail: gs.sms@epdvr.com.br
27295-390 - VOLTA REDONDA - RJ
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015
1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

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

Nome: MARTA GAMA DE MAGALHAES Data da Posse: 09/12/2013
Secretéario de Salde 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 - Secretaria de Saude
Data 10/12/1991
O Gestor do Fundo é o Secretario 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 28/06/2015
Telefone 2433392146
E-mail cmsaude@epdvr.com.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 06/2015

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude?

Sim
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 5 Em 14/11/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PMSVR 2014-2017.pdf
\Resolugéo 005.doc
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

saude referente ao ano de 20167
Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n® 29 Em 30/07/2015



ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2016.pdf

‘Resolugéo 029.doc

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude:
O municipio participa de algum consércio?
O municipio esta organizado em regides intramunicipal?
1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais
APRESENTACED

Médio Paraiba
Sim
Sim Quantas? 2

Apresertamos o Relatono de Gestdo da Secretaria hunicipal de Saldde de ‘wolta Redonda referente ao ano de 2015. Este
documents compde o conjurto de ferramentas de gest3o do SUS, no municipio, ao lade do Plano hunizipal de Sadde e das
programagtes anuais dele derivadas. Temos como objetivos: a avaliagdo dos resultados alcangados pelas agdes da SIS,
para assim vislumbrarmos subsidios para o planejamento do ano de 2016 & a prestagao de contas a sociedade, através do
Conselho kunicipal de Sadde e do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

MISSED

Garartir o direito & Salde da populagdo atendida pelo 5U5, de forma integral & hurmanizada, através de umna rede de
atengdo qualificada e resolutiva & de uma gestdo colegiada e participativa.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2015 262.970

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 260.180 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 135.928 53,65%
Preta 33.782 12,85%
Amarela 1.790 0,68%
Parda 86.132 32,75%
Indigena 171 0,07%
Sem declaragao 0 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - 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 '% Thas
& 40- S E—

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 2013 manteve-se com 100% da populagdo habitando em areas urbanas.

0 municipio de wolta Redonda possui comao caractenstica uma economia voltada as atividades urbanas, como
principalmente o comércio 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 2015, 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 - 2014)

Ultima atualizag&o: 23/03/2016 07:
06:38

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 2 0 2 0 7 15 11 23 30 14
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 1 3 2 5 22 108 103 66
glzﬁﬁil?r::]gg;?:ind&ﬁgzgge e dos orgaos hematopoeticos e o 0 1 0 1 1 o 0 2 1 1
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 1 5 14 30 18
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 10
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 1 0 1 0 2 0 2 4 8 16
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 3 0 0 4 15 31 75 140 125
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 1 0 1 1 4 7 22 34 59
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 1 0 0 0 0 5 12 28 23 16
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 3
i:;\r;‘)iﬁlrjlltti)vélll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 1 o 0 ) 5 4
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 7 6 13 17
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 8 0 0 0 N 0 N 5 4 0 1
anomalias cromossomicas ]
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 0 0 0 0 0 3 6 5 6 14 14
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 2 2 3 7 40 29 14 21 12 6
Total 31 7 7 7 12 62 83 118 322 416 371
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ade, | Towl
(; p p ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 29 0 133
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 77 0 387
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 3 0 10
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 15 0 83
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 20 0 38
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 20 0 55
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 186 0 580
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 110 0 240
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 26 0 111
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 0 18
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 15 0 2
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 45 0 89
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 2
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 21
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 15
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N N 16 0 64
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 6 0 142
Total 577 0 2.013
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]

Capitula III Deencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinariao

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Diante dos dados demonstrados pela tabela & pelo grafico da mortalidade populacional de “Wolta Redonda em 2013, pode-se
seguramente observar que, as quatro principais causas de obitos no municipio sdo referentes as doengas do aparelhos
circulatorio, neoplasias {tumores), doengas do aparelhos respiratorio e causas extemas de morbidade e mortalidade.

Ao observar estes obitos em relagdo a sua distribuigdo por idade, constata-se o seguinte:

1- Doengas do aparelho circulatdrio com maior incidéncia a partir dos 50 anos de idade.

2- Neoplasias {tumores], também, com maior incidéncia a partir dos 50 anos de idade.

3- Doengas do aparelho respiratario com ocoméncias crescentes & mais concentradas na populago idosa.

4- Causas externas de morbidade e mortalidade com maior ocoméncia entre 20 e 39 anos.

Vale ressaltar que no ano de 2015 a taxa de mortalidade infartil se marteve abaixo de 2 digitos, reduzindo o
indicador para 8,9 dbitos por 1.000 nascidos vivos.

2.3. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015)

null



|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 27 47 25 18 15 43 54 65 134 145 98 91 762
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 7 12 12 10 28 77 173 314 260 115 32 1.040
Capitulo 11l Duenf:as_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 8 6 4 10 20 8 26 34 50 39 26 231
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 5 5 3 10 3 7 13 19 61 67 32 24 249
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 2 3 8 10 47 68 57 56 28 9 2 290
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 8 10 7 8 7 8 18 48 71 65 67 31 348
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 3 2 1 2 6 5 19 65 216 196 76 591
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 1 1 2 0 0 0 1 1 2 1 0 11
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5 7 5 12 11 40 70 168 455 553 334 163 1.823
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 98 170 108 40 37 49 45 66 143 182 144 134 1.216
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 18 56 52 47 47 126 212 263 370 323 149 68 1.731
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 23 12 9 7 29 14 19 37 28 17 8 212
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 9 12 13 6 46 53 108 136 82 29 10 505
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 48 62 42 37 52 125 164 206 221 235 106 79 1.377
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 20 443 997 542 62 0 0 0 0 2.064
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 178 0 0 0 1 3 3 2 0 0 0 0 187
Capitulo Xvii Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 17 13 14 1 5 A 3 3 6 2 o 0 78
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 5 5 6 6 9 2 13 19 32 36 15 10 178
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 19 39 34 a1 70 182 178 184 203 158 110 75 1203
causas externas ] ]

Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 5 5 4 5 4 45 96 57 27 18 13 3 284
0s servicos de saude

Total 445 473 348 305 749 1.827 1.636 1.565 2.366 2.450 1.474 832 14.470
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio
Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenameanto &
algumas outras consequencias de causas
extarnas

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

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Az doengas dos capitulos X0, 1, X1, ¥V e XIX nesta ordemn, as cinco principais causas de irtemagdes ocormidas em volta
Redonda.

Considerando as faixas etaras mais acometidas destacam-se:

de 15 a 39 anos para gravidez, parto & puerpério;

de 50 a 68 anos para doengas do aparelho circulatorio;

de 50 a 69 anos para deengas do aparelho digestivo;

de 40 a 69 anos para doengas do aperelho genito-uringrio;

de 20 a 59 anos para lesdes, envenenamenta & algumas outmas consequencias de causas extemas.

Vale ressaltar que os resultados quanto ao indicador de proporgao de internagdes por condigdes sensiveis 3
Mengio Basica apresentam-se na série histdria em sertido decrescente, o que demonstra maior resolutividade
neste nivel de Bengio, assegurando a posigio de ordenadora do sistema. Dertre estas morbidades as que
apresertam redugio significativa, 530 as seguintes: deficiéncias nutricionais, diabetes Mellitus, hipertensao,
asma, doengas pulmonares & preumonias bacterianas.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 15/03/2016 14:55:59

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 50 50 0 0

POLICLINICA 5 5 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 2 2 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 3 3 o o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 37 37 0 0

FARMACIA 1 1 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E ” 2 o o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL 6 6 0 0 ® Estadual 0,69% ® Municipal 99,2 1% & Dupla 0,00%
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 2 0 0

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS o
DE SAUDE 1 0 L 0 Natureza Juridica
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

POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1 0 0

TELESSAUDE 1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 1 o o

URGENCIAS

CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

Total 144 143 1 0

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA) @ Publica 62,2 4% @ Privada 37,76%
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

ESTADUAL 1 0 1 0

MUNICIPAL 88 88 0 0

PRIVADA 54 54 0 0

Total 143 142 1 0

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

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

AREA ADMINISTRATIVA:1 Sede Administrativa; 1 Sede dos Distritos Sanitarios; 1 Certral de Sbastecimentos; 1 Central de
Ambuldncias; 1 Central de ‘welculos; 1 Centro Cadastramento — Cartdo 5US; 1 Grafica;

ATENCED BASICA: 36 Unidades Basica Salde da Familia; 7 Unidades Basica de Salde; 1 Micleo de Apoio & Salde da
Familia; 1 Academia de Sadde; 1 Consultdrio na Rua; § Chnicas Odontoldgicas Concentradas;

MEDIA COMPLEXIDADE: 1 Centro Regional de Sadde do Trabalhador — SES/RJ; & Centros de Aengdo Psicossocial; 1
Centro de Doengas Infecciosas; 3 Centros Especialidades Odortoldgicas; 1 Centro de Imagem; 1 Centro Oftalmoldgico; 3
Certros de Reabilitagdo Fisica; 1 Espago de Cuidado em 53aide — Sadde Mental; 1 Espago de Cuidado em Saidde -
Reabilitagao Fisica; 6 Policlinicas (Mulher, |doso, Cidadania, Follow up, UniF 0A/Retiro e UniF 0ATrés Pogos); 1 Palo
Regional de Ostornizados; 4 Residéncias Terapéuticas; 1 Laboratdrio Municipal; 1 Laboratorio de Agua; 1 Gtica Municipal;
ATENGED HOSPITALAR: 2 Hospitais Pablicos (Hospital 530 Jo3o Batista e Hospital @ Hospital Municipal Dr hunir Rafful);
1 Unidade de Leitos Psiquiatricos; 1 Banco de Leite Humano; 1 Banco de Tecido Ocular — SES/RJ; 1 Micleo de
Hemoterapia; 1 Rede Conveniada (Cirurgias Cardiacas, Oncologia, Diagnose, Leitos de UTI);

EDUAGCED EM SAUDE: 1 Biblioteca “rtual em Salde; 1 Espagos de Educagdo em Salde; 1 Micleo Telessaide Regional;
ASSISTENCIA FARMACEUTICA: 1 Farmacia Municipal; 1 Farmacia Popular do Brasil — M3; | Pélo Regional de Dispensagio
de Medicamentos do Estado/SES/RJ; 1 Nicleo hunicipal de Demandas de Sadde;

OUVIDORIAS: 1 Sede Administrativa da 5h5; 1 Hospital hunicipal do Retiro Or Munir Rafful; 1 Hospital 530 Jo3o Batista;
1 Paolichinica da Cidadania;

REGULACED: 1 Central de Regulagdo — SES/RJ; 1 Central de Marcagio de Consultas e Exames Ambulatoriais SISREG; 1
Certral de Regulagdo de Leitos; 1 Referéncia de Tratamerto Intermunicipal e 1 Rede Conveniada (Terapia Renal
Substitutiva, Cardiologia vascular, Oncologia, Diagnose, Consultas Especializadas, Leitos Hospitalares e de Unidade de
Terapia Intensival;

URGENCIA E EMERGENCIA: § Unidades de Urgéncia (CAIS Aemado, SPA Conforto, UPA, SE Santa Cruz e HWWRY; 2
Servigos de Atengdo Dorniciliar; 2 Bases do SAMU;

WIGILANCIAS: 1 \dgildncia Ambiertal; 1 Certro de Zoonoses; 1 ‘dgildncia Epidemicldgica; 1 ‘dgildncia Sanitara e Sadde do
Trabalhador; Arede piblica é referéncia para a populagdo 5U35 dependente do municipio & também referéncia em média e
alta complexidade para municipios da regido, conforme pactuagdo entre os gestores. O sistema municipal tem priorizado o
fortalecimento e qualificagdo da Aengao Basica como porta de entrada do sistema e nivel de atengdo onde se preconiza a
construgdo do projeto terapéutico singular de cada usuario. Como projeto de referéncia & contra-referéncia para garantia do
acesso, a média 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: 15/03/2016 14:
56:30

® AUTONOMO ® EOLSA @ COOPERATIVA ) RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 116
PESSOA FISICA 709
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 3
TOTAL 828
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 9
TOTAL 9
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 4
TOTAL 4
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 3
TOTAL 3
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 2
CELETISTA 283
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 1697
EMPREGO PUBLICO 779
ESTATUTARIO 228
SEM TIPO 74
TOTAL 3063

Analise e Consideragdes Profissionais SUS



Az polticas de gestdo de recursos humanos sao destacadas pelos seus formuladores e gestores como priontaras para um
sistemna de salde democritico, equitativo e eficierte, e consondncia com as diretrizes do Sisterna Unico de Sadde.
Essas polticas mais do que mecanismos de vinculagdo e distribuigdo de Recursos Humanos devem ser formas
democraticas de responsabilizagdo e mobilizagio que propiciem maior adesdo as missdes desemnpeanhadas pelo 5U5.

Ao consideranmos as questSes para a construgdo da Politica de Recursos Humanos nos referimos a consideragdo de dois
sisternas fundamentais: de um lado, as questoes relacionadas com o sistema de produgdo de recursos humanos - a
formagao/ preparagao para o trabalho; de outro lado, as questdes relativas ao sistema de utilizagao de recursos humanos -
a gestao do trabalho.

Aconsolidagdo do 5US representa importante balizamento para as propostas e as estratégias de viabilizagio das polticas
de recursos humanos. O desafio continuo em garantir agdes e servigos de salde de qualidade a populagao encontra-se
atualmente orientado por trés grandes movimentos: o processo de reorganizagdo das fungies dos diferentes niveis de
gestdo do 5US; o processo de regionalizagdo pactuada, viabilizando os componentes de equidade e integralidade no
atendimento @ populagao; e, implantagdo da Estratégia Salde da Familia de reorientagdo da Atengdo Basica e do modelo de
atengdo a salde no pais, através da valorizagdo do vinculo e do compromisso entre equipe de sadde, individuos e
comunidade, possibiltando uma agao pro-ativa no cuidado a salde.

A Estratégia de Sadde da Familia imprime na construgdo de um nova modelo de atengdo, urna referéncia mais detalhada
ao trabalho realizado pelas equipes de salde da familia @ necessario para a idertificagdo das questies e desafios
relacionados com recursos humanos berm como para a proposigao de intervengies e agies. Assim, sdo caractensticas
deste trabalho:

- o trabalho & tempo integral;

- @ incorporagdo de um novo ator na equipe de salde, em relagdo ao qual ha especificidades de insergdo: o agente
comunitario de sadde;

- 0% mecanismos & os valores de remuneragdo diferenciados para os trabalhadores;

- a responsabilidade da equipe por uma determinada populagao, residente em um temitorio definido;

- o trabalho em equipe — um dos pilares da transformagao do modelo de assisténcia, de garantia da assisténcia integral-
promove a desfragmentagdo do trabalho.

Esses elementos s3o condicionantes fundamentais das questdes atuais de recursos humanos para a salde e colocam
demandas especificas, tanto para as agdes de preparagdo, quanto de gest3o do trabalho & de regulagdo de RH.

Meste aspecto, o Gestor hunicipal tem como responsabilidade coordenar e executar as agies decomentes das Polticas
Nacional & Estadual, em seu respective ambito, definindo componentes especificos que devemn ser implantados pelo
Whnicipio; promover as medidas necessarias para integrar a programagao municipal @ adotada pelo Estado; organizar e
manter sistemas de informagao & analise relacionados aos recursos humanos do setor sadde; participar do financiamento
das agdes decomentes desta Poltica, destinando recursos para a formagao e educagdo permanente de profissionais de
sallde; desenvolver agies de educagdo continuada & permanente, além de incentivos & ou remuneragdo para o
desenvaolvimenta profissional e do trabalho; atuar no fomento 3 pesquisa, no desenvalvimento tecnoldgico e na
manutengdo de escolas técnicas.

Quando se considera o campo de gestdo do trabalho, trés s3o os principais processos desenvalvidos, obrigatoriamente,
pelos gestores: recnitamento e selegdo de pessoas, contratagdo dessas pessoas e pagamento do trabalho dessas pessoas
através de salarios e de sisternas de incentivos.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

~ p 0,

L ATENCAO BASICA. 100,00 100,00 /0

PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS 0
2 A ATENCAO BASICA (ICSAB) 20,00 18,34 %

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 80,00 70,60 %

FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES 0
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 79.85 78,64 /0

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 70,00 63,39 %
¢ PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 768 4,97 %

PROCEDIMENTOS

Obijetivo 1.2 - Garantir acesso da populacgéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

10 COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE 3,40 3,74 /1000

11 PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO . oo o
DE METAS FIRMADO. ’ 0

,  RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA 520 164 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE ' '

g RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA ., 371 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE ' '

g RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 6.50 762 1100

COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacédo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencéo.



Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE’COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 11,00 10,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

13 ACIDENTE 66,00 66,67 %
14 ZgaggRD%&3|gIé£§é)Tgs(|2|S)s INTERNAQOES POR INFARTO 12,00 20,00 %
ls [ROTORGODEGarOS ENNENORESDEISMNOS NS 1000 o0
16 COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 100,00 100,00 %

URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengdo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promoc¢é&o da atencgao integral & saide da mulher e da crianca e implementacéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Obijetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,73 0,76 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,54 0,53 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

20 PROPORGAO DE PARTO NORMAL 30,00 26,48 %

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

0
21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 80,00 79,93 %

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 1,63 RAZAO
23 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO 1,00 1,00 N.Absoluto

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 9,80 8,90 /1000
25 PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 95,00 100,00 %
26 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

2T (MIF) INVESTIGADOS

95,00 84,71 %

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
28 MENORES DE UM ANO DE IDADE 2,00 12,00 N.Absoluto

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Obijetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencao em salde e outros pontos intersetoriais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

29 (cAPS)

1,91 1,90 /100.000
Diretriz 5 - Garantia da atenc¢ao integral & salude da pessoaidosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac6es de promocéo e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante
qualificacédo da gestdo e das redes de atencao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 371,70 397,42 /100.000

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 6 - Implementacgéo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de salude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Aten¢&o a Saude Indigena, com observancia as praticas
de salde e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das a¢cdes de promocéo e
vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORQAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
35 VACINAGCAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 87,50 87,50 %

ALCANCADAS



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 0

36 PULMONAR BACILIFERA 75,00 51,85 %
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 0

37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 70,00 64,63 %

35 PROPORGCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 95.00 94.34 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO

39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 100,00 %
DIAS APOS NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

40 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 133,00 161,00 N.Absoluto
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE

41 VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00 100,00 %
TODOS OS MUNICIPIOS

4o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 200 N.AbsolUto
ANOS
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A

43 S 00CEL/MM3 25,00 20,51 %

44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 5.000,00 4.503,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 0

45 DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 95,00 100,00 %
PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 0

46 NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 80,00 100,00 %
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE

47 VISCERAL 1,00 0,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE 0

48 VACINACAO ANTIRRABICA CANINA 75,00 0,00 %

49 PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O o
TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS 0

51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 4,00 N.Absoluto
DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da saude e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
E’ROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00 50,35 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

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 gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 |IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR 2,40 2,40 %

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagédo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Obijetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecéo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cédo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalac@es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

56 INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

%

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no 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 gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Diretriz 11 - Contribui¢cédo a adequada formacgéo, alocagdao, qualificagao, valorizagcédo e democratizacao
das relacdes do trabalho dos profissionais de saude.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

100,00 100,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

5g DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E %
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E 0,00 0,00 %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES
60 | MPLANTADOS 46,00 46,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

. . 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 99,00 82,01 &
Obijetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Diretriz 12 - Implementacao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacéo social e
financiamento estavel.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 1,00 1,00 N.Absoluto
SAUDE - SIACS

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

65 IMPLANTADAS

1,00 1,00 N.Absoluto

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



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA

67 ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE PREGCO EM SAUDE

1,00 0,00 N.Absoluto
DIRETRIZ 01/PAS MUNICIPAL - Garantia do acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade em todos os
niveis da atencédo, com énfase para a Atencdo Priméaria em Saude.

OBJETIVO la - Planejar e ampliar a rede de saude - ampliando a capacidade instalada e de resposta frente aos
problemas de salde dos municipes.1.1.1 - Atencao Primaria e Salude da Familia

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Construir Academia da Saude no bairro Volta Grande. 100,00 25,00 %
S002 Construir COC no bairro Santa Cruz. 100,00 80,00 %

S003 Nova Unidade de Saude da Familia no bairro Jardim 100,00 100,00 %
Belvedere.

S004 (N:g\clﬁi;mdade de Saude da Familia no bairro Vila Santa 10,00 0,00 %

S005 Nova Unidade de Saude da Familia no bairro Voldac. 100,00 20,00 %
S006 Nova Unidade de Saude da Familia no Jardim Belmonte. 100,00 100,00 %
S007 Nova Unidade de Saude da Familia Santa Cruz Il 0,00 0,00 %
S008 Nova Unidade de Saude da Familia no bairro 249. 100,00 100,00 %
S009 Nova Unidade de Saude da Familia no bairro Agua Limpa. 100,00 20,00 %
S010 ﬁg\r/iiol;rg(i;jade de Saude da Familia no bairro Belo 100,00 50,00 %
S011 Nova Unidade de Saude da Familia no bairro Padre Josimo. 100,00 20,00 %

S012 Nova Unidade de Salde da Familia no bairro Roma |. 100,00 10,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S013 Nova Unidade de Salde da Familia no bairro Roma Il. 100,00 100,00 %
S014 Nova Unidade de Saude da Familia no bairro Verde Vale. 100,00 80,00 %
S015 Nova Unidade de Salde da Familia no bairro Sao Sebastiao. 100,00 50,00 %

OBJETIVO Ib - Planejar e ampliar a rede de saude - ampliando a capacidade instalada e de resposta frente aos
problemas de saude dos municipes.1.1.2 - Atencdo Secundéaria e Ambulatorial

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Adquirir equipamentos para Laboratério de Microbiologia 30,00 30,00 %
da Agua e Vetores.

S002 Co_nstruc;a_o do CAPS AD Il - Centro de Atengao 0.00 0.00 %
Psicossocial Alcool e outras Drogas

S003 Construcdo do CAPS Vila - Centro de Atencéo Psicossocial 0,00 0,00 %

S004 Construcédo do novo Laboratério Municipal. 30,00 0,00 %

S005 Construir novo Centro de Doencas Infecciosas 20,00 0,00 %

S006 Criar Oficina de Ortese e Prétese em Reabilitagéo Fisica. 30,00 30,00 %

S007 Implantar um Laboratério de Prétese Bucal. 0,00 0,00 %

S008 Implantar_a segunda Cer_1tra| da_FarmaC|a Municipal, 0.00 0.00 %
preferencialmente no bairro Retiro

S009 Implan'far' Farmécia de Medicamentos Homeopaticos e 0.00 0.00 %
Fitoterapicos.

S010 Implantar Unidade de Acolhimento Transitorio, para 100,00 0.00 %
adultos.

S011 Implantar Unidade de Fisioterapia do Distrito Norte 100,00 100,00 %

(Territorio do Retiro).



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Implantar Espaco de Cuidado em Saude no Distrito Norte

S012 (Area de Saude Mental) (Territério do Retiro)

30,00 0,00 %

OBJETIVO Ic - Planejar e ampliar a rede de salde - ampliando a capacidade instalada e de resposta frente aos
problemas de salde dos municipes.1.1.3 - Atencdo Hospitalar, Terciaria e Quartenaria

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Adquirir mobiliario, equipamentos, reforma da estrutura
soo1 fisica, capacitagdo do pessoal, aquisi¢éo de enxoval 80,00 80,00 %
hospitalar e climatizacdo da Unidade de Internacéo do
HMMR.
S002 Ampliar o Centro Cirargico do HSJB. 50,00 0,00 %
S003 Ampliar o CTI Adulto do HSJB. 50,00 0,00 %
S004 Construir o Centro Materno Infantil no HMMR. 40,00 30,00 %
S005 Implantar a Farmacia 24h, com dose unitaria do HMMR. 40,00 20,00 %
S006 Incrementar tecnologias no HMMR. 60,00 40,00 %

Modernizar e ampliar o HMMR: Direcéo Geral, setor

soo7 administrativo, de faturamento, compras, UEPE, 50,00 40,00 %
Ambulatério, Recepcédo, UTI Adulto e Pediatrico, Clinica
Médica, Unidade Materno-Infantil , Banco de ...

OBJETIVO lla - Implantar Projeto Piloto em regides de alta vulnerabilidade social, visando a ampliacao do
acesso e da incorporacéo tecnol.nos Territorios Siderlandia e Retiro.1.2.1 - SIDERLANDIA

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Ampliar a incorporacéo tecnoldgica com instalacédo de kit
soo1 dlicose, teste de gravidez e capacidade para realizar 100,00 100,00 %

pequenas suturas nas seguintes Unidades de Saude: Jardim
Belmonte, Belmonte,Siderlandia,

Enfase nas atividades de promog&o: educacio fisica e
S002 nutricdo em to das as Unidades de Saude. (do territorio da 100,00 100,00 %
Siderlandia)

OBJETIVO lIb - Implantar Projeto Piloto em regides de alta vulnerabilidade social, visando a ampliacdo do
acesso e da incorporacao tecnol.nos Territorios Siderlandia e Retiro.1.2.2 - RETIRO

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Ampliar a incorporacao tecnoldgica com instalacéo de kit
soo1 9licose, teste de gravidez e capacidade para realizar 100,00 100,00 %

pequenas suturas nas seguintes Unidades de Saude: Acude
| e ll, UBSF Retiro



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Enfase nas atividades de promog&o: educacio fisica e
S002 nutricdo em todas as Unidades de Salde. (do territorio do 100,00 100,00 %
Retiro)

OBJETIVO llla - Ampliar, promover melhorias, manutencéo e humanizagdo do patriménio publico do SUS em
Volta Redonda.1.3.1 - UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA COM REFORMAS DE INFRAESTRUTURA PREVISTAS

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Reforma da UBSF Vila Americana 100,00 100,00 %
S002 Reforma do COC Aterrado 100,00 10,00 %
S003 Reforma do COC Siderlandia 100,00 80,00 %

OBJETIVO lllb - Ampliar, promover melhorias, manutengéo e humanizagdo do patrimonio publico do SUS em
VR.1.3.2 - UNIDADES DE ATENCAO SECUNDARIA, RUE e OUVIDORIAS COM REFORMAS DE INFRAESTRURA

PREVISTA
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Reforma da area fisica das Ouvidorias: HSJB e HMMR 80,00 80,00 %
S002 Reforma da Policlinica da Melhor Idade 30,00 0,00 %
S003 Reforma da Policlinica da Mulher 100,00 100,00 %
S004 Reforma do CAIS Aterrado 100,00 80,00 %

Reforma do Centro de Atencado Psicossocial Infantil Viva

0,
S005 Vida 100,00 80,00 %
S006 Reforma do Centro de Atenc¢édo Psicossocial Jardim 30,00 80,00 %
Belvedere
S007 F;g:‘ohr(r)r;a do Centro de Atencéo Psicossocial Usina de 100,00 10,00 %

DIRETRIZ 02/PAS MUNICIPAL - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica como estratégia de atencéo a
salde, com énfase para a Atencdo Priméaria



OBJETIVO |

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Revisar e atualizar a lista de padroniza¢gdo com cada

S001 programa (REMUME), nos diferentes niveis do sistema

100,00 100,00 %

Sistematizar a divulgacgao da lista padronizada . (REMUME -

S002 pela Assisténcia Farmacéutica)

100,00 100,00 %

DIRETRIZ 03/PAS MUNICIPAL - Garantia de atenc¢ao integral ao usuario através de a¢cées em rede,
visando o cuidado resolutivo no SUS.

OBJETIVO |

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Adequar as acdes de Vigilancia Nutricional ao Programa

S001 Peso Saudavel em 100% das unidades de salde

80,00 80,00 %

Atualizar e implementar o Protocolo da Ateng&o Basica,
S002 com énfase: Hipertenséo, Diabetes e Pé Diabético nas 70,00 70,00 %
Unidades de Saude.

Contratar através de concurso publico de enfermeiras

0

S003 assistenciais para as ESF. 0,00 0,00 %
Formar equipes de multiplicadores para implementagéo

S004 das ac¢bes do Projeto Integrando Saberes nas Unidades 100,00 50,00 %
de Saude

S005 Gare_mtlr acesso as acdes de diagnose nos diferentes niveis 100,00 100,00 %
do sistema.

S006 Implementar a Cartilha de Orientacdes Nutricionais para a 80,00 80,00 %

ESF em HA e DM

Implantar e implementar a consulta de enfermagem para
S007 atendimento aos usuarios hipertensos e diabéticos, 100,00 70,00 %
segundo o protocolo, nas Unidades de Saude.

Implantar e implementar "classificacdo de risco" do Pé

S008 Diabético para os usuarios diabéticos das Unidades de 70,00 70,00 %
Saude.
S009 Implementar a RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial 30,00 40,00 %

Implementar a RCPD - Rede de Cuidado & Pessoas com

S010 A 30,00 50,00 %
Deficiéncia

Implementar as agdes da PNAISARI - Politica Nacional de
S011 Atencao Integral a Saude do Adolescente em Conflito com 20,00 80,00 %
a Lei em Regime de Internacéo e Internacdo Provisoria



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Implementar as agdes da Politica Nacional de Juventude e

S012 Politica Nacional de Igualdade Racial através do Projeto 20,00 0,00 %
Juventude Viva.
Implementar as ac¢des de Vigilancia Nutricional (SISVAN) em o

S013 100% das unidades de saude 100,00 100,00 &
Instrumentalizar as equipes de salde para atividades

S014 educativas dentro da perspectiva de construcdo do Saber e 100,00 50,00 %
responsabilizacdo do Sujeito.
Viabilizar e atualizar a programacao em saude em todos os

so15 hiveis de atengéo, a partir de protocolos e evidéncias 30,00 50,00 %
cientificas, visando o atendimento as necessidades de
salde da populagéo

OBJETIVO Il - Estabelecer as a¢6es na rede de urgéncia orientadas pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de

S001 Residuos de Servicos de Saude PGRSS nas Unidades 60,00 50,00 %
Intermediarias.
Formalizar e adequar o Hospital Sdo Joao Batista como

5002 Porta de entrada para REDE DE URGENCIA como Hospital 100,00 100,00 %
Especializado tipo Il e 0 HMMR como Hospital de grande
porte.

S003 Qarantlr acesso a tecn_o!oglas de proflng|a, terapia e 80,00 80,00 %
diagnose a partir de critérios estabelecidos em Protocolos.

S004 Garantir acesso regular e qualificado a Laboratério 24 100,00 100,00 %
horas.

S005 Hab.|I|tar 0 SPA/(Ajon.forto em cuAmp'rlmento a Politica 20,00 20,00 %
Nacional de Urgéncia e Emergéncia.
Implantar Acolhimento com Classificagao de Risco nas

S006 Unidades da REDE DE URGENCIA, com énfase para o PS do 50,00 70,00 %
HMMR, respeitando a Politica Nacional de Humanizacao.

S007 Implantar e implementar as a¢des da RUE. 40,00 50,00 %

spog 'ncorporar na programagao do setor de Educacdo em Saude 50,00 10,00 %
o Projeto de Educacéo Permanente para RUE.

S009 Incorpqrgr tecn(A)Io_g|a de mfor_magao na RUE, incluindo 10,00 0.00 %
prontuario eletrbnico dos pacientes.

S010 Integrar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 100,00 100,00 %

(SAMU) as acdes da Rede de Urgéncia do municipio.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S011 Ampllar 0 numero de leitos hospitalares da rede de salde 60,00 28.00 %
publica em Volta Redonda.

S012 Garan:ur estru_tu_ra adequada para o0 SAD Servico de 80,00 60,00 %
Atencéo Domiciliar.

S013 Implgrpgntar e fortalecer a Rede de Alta Complexidade do 80,00 80,00 %
municipio.

S014 Implementar e fortalecer o Programa de Cirurgia Eletiva. 80,00 80,00 %
Implementar o Programa de Apoio ao Hospital do Interior o

S015 (PAHI/SESRJ). 70,00 50,00 %

OBJETIVO Il - Estabelecer as a¢bes na rede hospitalar e ambulatorial orientadas pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da aten
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
I I - 0,

S001 Ampllar 0 aten@mentc? do Follow up para 100% das 10,00 0.00 %
criangas atendidas até 07 anos de idade.
Descentralizar as a¢cdes de agendamento dos

S002 procedimentos de média complexidade para as Unidades 100,00 100,00 %
de Saude (Policlinicas).

S003 Descentralizar os 10 leitos de Saude Mental 42,00 42,00 %

S004 :g:gllantar 01 equipe multidisciplinar de Consultério na 100,00 100,00 %

a A - .

S005 Implgr?tar a 52 Residéncia Terapéutica, com equipe 100,00 0.00 %
multidisciplinar.
Implantar a supervisdo clinico institucional em 100% dos

S006 servicos especializados da Rede de Atencao Psicossocial 100,00 100,00 %
(RAPS).

S007 Imp!ementar 0 serylgo Ambulatorial de Ortopedia, com 100,00 100,00 %
equipe multidisciplinar.

S008 Implementar o Servico Ambulatorial de Urologia, com 100,00 100,00 %

equipe multidisciplinar.



OBJETIVO IV - Orientar as acdes de saude na AB pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da huma

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Adgquar as a¢les na Atencéo Basica a Politica Nacional de 100,00 100,00 %
Saude.
S002 Ampliar o atendimento domiciliar em Fisioterapia. 40,00 50,00 %

Articular com as demais Secretarias Municipais as a¢des de
S003 Promogéo, Prevencao e Reabilitacdo a salde, para o 100,00 100,00 %
cuidado integral.

Descentralizar a Assisténcia Farmacéutica para a Atencao

s004 Basica, com garantia de recursos humanos, adequagéo 50,00 60,00 %
estrutural, fluxo de dispensacéo, Tl e qualificacéo de
recursos humanos.

Descentralizar as a¢des para prevenc¢do e tratamento das

0,
S005 Doencgas Infecto Contagiosas 70,00 70,00 %
S006 Fo[talecer a A'Fepgao Béasica como ordenadora da rede de 100,00 100,00 %
saude do municipio.
Fortalecer a Estratégia de Salde da Familia como modelo
s007 assistencial da atengéo basica, com garantia de recursos 70,00 70,00 %
humanos, logistica e tecnologia para desenvolvimento das
suas acoes.
S008 Garantir a continuidade do Projeto de Controle do 100,00 60,00 %

Tabagismo em 80% das unidades de salde.

Garantir acesso de 100% dos usuarios hipertensos e
S009 diabéticos que demandarem a rede, a todos os niveis de 100,00 100,00 %
atencdo com disponibilidade e agilidade.

Garantir 0 acesso a tecnologias assistenciais, a partir dos

S010 critérios estabelecidos em protocolos.

100,00 100,00 %

Garantir o processo de matriciamento das a¢des em Saude

S011 Mental em 100% dos Territorios.

100,00 100,00 %

Garantir o processo de trabalho colegiado em 100% das
S012 Areas Técnicas com enfoque no Ciclo da Vida: 1) crianca, 40,00 40,00 %
2) adolescente, 3) adulto, 4) idoso;

Implantar a¢des de acolhimento com classificacdo de risco

S013 em 100% da Rede.

100,00 100,00 %

Implantar e implementar 100% das ac¢des da Rede

S014 Cegonha.

30,00 40,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Implantar e implementar protocolos e diretrizes clinicos o

S015 em 100% das unidades da SMS. 100,00 100,00 %
Implantar novas equipes do NASF, buscando cumprir as

S016 portarias MS, tendo como meta cobertura de pelo menos 100,00 0,00 %
50% da programac&o proposta.

S017 Implgr_nentar acOes de cuidado integral ao paciente 100,00 100,00 %
diabético.

S018 Implementar acoes de cuidado integral ao paciente 100,00 100,00 %
hipertenso.

S019 Implementar as Linhas de Cuu_jado (crianca e 70,00 50,00 %
adolescente, mulher, homem, idoso)

S020 Implem(_entar as ac¢les da Politica Nacional de Praticas 100,00 50,00 %
Integrativas e Complementares na Rede.
Implementar e fortalecer os seguintes programas da

so21 SMS/VR: DST/Aids, Tuberculose, Hanseniase, Satde do 100,00 60,00 %
Idoso, Saude da Mulher, Saude da Crianca e do
Adolescente, Saude Mental, Saude na Escola, Doengas

S022 Implementar o projeto de prevencéo das violéncias, 50,00 50,00 %

intersetorialmente (SMAC/SME/SMPPM/CMPAD/SMEL)

DIRETRIZ 04/PAS MUNICIPAL - Garantia de qualificacéo e fortalecimento das a¢des de Vigilancia em

Salde como estratégia de cuidado para a rede de servi¢cos do SUS.

OBJETIVO |
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Adequar area no Centro de Controle de Zoonoses para

S001 construcdo de Laboratdrio Regional de Microbiologia da 30,00 10,00 %
Agua.

0 e

S002 Aumen_tar,em 10% as not|f|cggoes_de goengas o 100,00 100,00 %
transmissiveis passiveis de investigagéo epidemiolégica.

S003 Buscar apoio técnico SENS—RJ/CE.N_A:DI—.MS (para} qualificacédo 100,00 100,00 %
e fortalecimentos das acdes da vigilancia em salde)

S004 Criar Comisséo de Trabalho para implantacdo do SVO. 50,00 0,00 %

S005 Criar instrumento de notificag&o on line para o setor 100,00 100,00 %

privado.



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

S006

S007

S008

S009

S010

S011

S012

S013

S014

Descentralizar as a¢des das Vigilancias Ambiental e
Epidemiolégica na Rede de Saude.

Garantir acesso a ciéncia e tecnologia visando a atualizacao
e melhoria das ac¢des de cuidado, considerando os
aspectos socio culturais das comunidades.

Implementar as a¢des de Saude do Trabalhador, de acordo
com a Politica Nacional.

Implementar as agdes de Vigilancia Sanitéria, incluindo a
Fiscalizacéo, de acordo com a Politica Nacional e
determinacdes da ANVISA.

Melhorar em 10% a cobertura vacinal e a busca de faltosos
da sala de vacinacdo em pelo menos 50% das unidades que
compdem a rede basica do SUSVR .

Realizar diagnéstico epidemioldgico e capacidade instalada
do municipio, visando subsidiar processos de decisédo
guanto as necessidades de saude da populagéo, em
especial a complementacéo de servigos p

Retomar a sistematica de encaminhar para cursos de
aperfeicoamento/ atualizacéo e outros eventos cientificos
os profissionais do quadro do setor.

Sensibilizar a rede hospitalar para a criagao do Nucleo de
Vigilancia Hospitalar.

Sensibilizar para o fortalecimento da equipe técnica do
Distrito Sanitario, para o desenvolvimento efetivo das
acoOes de VE nas unidades e territérios de saude.

60,00

50,00

70,00

100,00

100,00

70,00

100,00

70,00

100,00

100,00

50,00

60,00

100,00

100,00

70,00

100,00

70,00

100,00

%

%

%

%

%

%

%

%

%

DIRETRIZ 05/PAS MUNICIPAL - Implementacdo de novo Modelo de Gestdo em Rede, com centralidade
na garantia do acesso, gestéo participativa e controle social.

OBJETIVO |
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Cpnstruw procg;sosNde mtegra(;:ao e fluz<os de trabalho, 100,00 100,00 %
visando a qualificacdo da atencado a saude.

S002 Descentrqllgar o Sistema de Informacéo e as Vigilancias 50,00 0.00 %
nos Territorio s.

S003 _Formahzar o} processo.nos Territérios através de 100,00 100,00 %
instrumento contratual: Contrato Organizativo.
Garantir a participacdo do Coordenador do Distrito

S004 Sanitario, Gerentes dos Servicos de Saude nos Territdrios, 85,00 85,00 %

Apoiadores, Representante da STl e NG.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Garantir integrac¢é@o das unidades da RUE nos Territ6rios de

S005 Saude.

100,00 100,00 %

Implementar os Colegiados de Gestéo condutores do
S006 Projeto de Territorializagdo do Sistema Municipal. (Retiro, 100,00 100,00 %
Siderlandia, Conforto, Santo Agostinho).

DIRETRIZ 06/PAS MUNICIPAL - Qualificagcdo das areas administrativas e de regulagcédo da gestao em
salde, visando ganhos de eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO | - Aprofundar a descentralizacdo da gestao para os Distritos Sanitarios.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Cna_r 02 (duas) Dlretorl_as de Sa_ude (_jo_ Territorio Norte e 30,00 0.00 %
Territorio Sul, com equipes multidisciplinares
Criar nova estrutura organizacional para SMS/VR,

S002 compativel com as exigéncias do SUS e da Politica Nacional 30,00 0,00 %
de Saude.

S003 Implantar sedes descentralizadas nos Distritos Sanitarios 30,00 0.00 %
Norte e Sul.

OBJETIVO Il - Garantir abastecimento de insumos em toda a Rede SUS de Volta Redonda

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Adequar a Farmacia Central, a nova realidade da Politica de

S001 Assiténcia Farmacéutica. 70,00 0,00 %
S002 Adquirir servidor préprio para a SMS. 70,00 10,00 %
S003 Construir novo Almoxarifado Central. 30,00 0,00 %
S004 Suprir déficit de pessoal, considerando aposentadorias e 60,00 10,00 %

desligamentos.

OBJETIVO IV - Garantir a modernizacéo e qualificacdo da gestao, visando a integralidade do cuidado na rede
de saude em VR.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

riar Sistema de Custos para implantacdo nas Unidades de

S001 Saude.

40,00 0,00 %

Garantir a repactuacao e reorganizacéo da PPI -

so02 Programacéo Pactuada Integrada (fluxos, protocolos, 30,00 30,00 %
monitoramento), identificando permanentemente
problemas de acesso e oferta dos servigos pactuados e



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Garantir investimentos estruturais e reorganizacéo dos

5003 servicos de forma padronizada, com objetivo de criar 60,00 60,00 %
identidade Unica da SMS, respeitando as especificacfes dos
Servigos.
Garantir o cumprimento da pactuagéo do Contrato

S004 Organizativo de Agéo Publica de Salde (COAP) em todos os 30,00 30,00 %
Eixos.

S005 Implementar o cumprlm.entq da Lei Mu_nllc:lApaI_que dispbe 40,00 40,00 %
sobre a estrutura organizacional das Vigilancias.

S005 Implementar o cumprimento da Lei Mu_nlplApaI_que dispbe 40,00 40,00 %
sobre a estrutura organizacional das Vigilancias.
Implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos de o

S006 Servigcos de Saude PGRSS, em 100% das unidades. 70,00 70,00 %

S007 Modernizar o parque tecnolégico da SMS. 30,00 50,00 %

S008 _Vlablllza_r aarea fisica adequada para o arquivo central e 60,00 50,00 %
informatizalo.
Adquirir TVs e DVDs (equipamentos de reproducéo de

S009 imagem) para Salas de Educacédo em Saude e Salas de 100,00 80,00 %
Espera.

S010 Atuajgar 0 parque tecnolégico de informatica da Farmacia 1,00 10,00 %
Municipal.
Equipar a Farmécia Municipal com geladeiras visando o

S011 armazenamento de medicamentos que exigem rede de 100,00 100,00 %
frio.
Equipar e mobiliar as Unidades Basicas, de Média

so12 Complexidade, de Urgéncia e Emergéncia e o HMMR 60,00 60,00 %
garantindo a integralidade do cuidado a populagéo que
demanda ao SUS.

S013 !Equar e m9b|llar o] Arquwo Central, garantindo a 100,00 0.00 %
informatizacao do registro de documentos.

S014 Equipar e mobiliar o Complexo Regulador de Internacéo. 10,00 0,00 %

S015 Equipar e mob|!|ar 0 Setor de Contratos para prestadores 100,00 100,00 %
privados de salde ao SUS.
Equipar e mobiliar os seguintes servicos no HMMR: Pronto

so016 Socorro Infantil, Pediatria, Almoxarifado, Cozinha, 50,00 50,00 %

Refeitdrio, Manutencdo, Rouparia, Arquivo Médico,
Elevador, Central de Materiais e Esterili



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S017 E_qmpar e mobiliar 0s servK;osNde a_dmlnlstra(;ao e logistica 40,00 40,00 %
visando a manutencéo das agdes fim.

s018 M_od_ern|z~ar 0 parque tecnolégico da grafica da SMS para 10,00 0.00 %
otimizagdo de recursos.
Reestruturar, ampliar e viabilizar a frota de veiculos para

S019 garantir transporte de pacientes e logistica dos servicos da 100,00 50,00 %
SMS dentro e fora do municipio de domicilio.

OBJETIVO V - Ampliar e adequar a capacidade instalada dos setores administrativos, visando a
potencializagcéo das suas acdes
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Adquirir veiculo de carga, para abastecimento das o

S001 unidades de salde. (para Central de Abastecimento) 30,00 0,00 /0
Implantar Sistema Integrado de Controle de Estoque,

S002 desenvolvido pela EPD/VR ou pelo setor privado. (da 100,00 20,00 %
Central de Abastecimento)
Qualificar os profissionais em curso pratico de

S003 armazenamento e gestdo de estoque. (da Central de 50,00 0,00 %
Abastecimento)

S004 Suprir déficit de pessoal. (da Central de Abastecimento) 100,00 0,00 %

OBJETIVO VI - Qualificar a Gestédo Operacional e da Estrutura Administrativa do Fundo Municipal de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 ::T/Ipéementar 0s processos de transparéncia das a¢bes do 100,00 100,00 %
S002 Normatizar processos de compra de materiais e servicos. 100,00 100,00 %
S003 Qualificar os setores da SMS quanto ao planejam_ento, 2500 0.00 %

normas e procedimentos para aquisicdo de material.

Qualificar os profissionais administrativos dentro de sua o
S004 area de atuacao. (do Fundo Municipal de Saude) 30,00 0,00 %
S005 Revisar o organograma do FMS, objetlvaan mel~hor 20,00 20,00 %

estruturagdo e reviséo dos valores das gratificagcdes.

Suprir o déficit do quadro de pessoal administrativo,
S006 quantitativa e qualitativamente. (do Fundo Municipal de 70,00 50,00 %

Saude)



NO

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

DIRETRIZ 07/PAS MUNICIPAL-Garantia de adequada formacéao e qualificacdo p/os trabalhadores do
SUS, através da Educacao Permanente como estratégia de fortalecimento de coletivos e transformagao
das prat

OBJETIVO | - Implementar a Politica de Gestédo do Trabalho e Educacao em Saude, visando a Educacao
Permanente como estratégia para qualificacdo dos trabalhadores de sadde no SUS, nas areas de gestéo...

NO

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

S001

S002

S003

S004

S005

S006

S007

S008

S009

S010

S011

S012

Adequar projetos de cursos e capacitacdes a metodologia
de EP (Educacdo Permanente).

Ampliar a capacidade técnica da Coordenacao de Educacéo
em Saulde, com 100% dos profissionais capacitados.

Atender 40% das demandas de qualificacdo profissional ou
capacitacao em servico, pelos servigcos de apoio e
administrativo.

Avaliar 100% dos grupos educativos

Capacitar em analise, planejamento e implementacéo de
processos de trabalho e de educagéo permanente com
vistas ao desenvolvimento da clinica ampliada e projeto
terapéutico singular.

Capacitar os Conselheiros Gestores e de Salde para
desenvolvimento das suas atividades.

Construir Plano Municipal de Educagéo Permanente
contemplando a¢6es do Plano Municlpal de Saude e do
Plano Pluri Anual (PPA).

Criar a Escola de Formacéo de Educacéo Permanente em
Saulde para o SUS

Desenvolver Curso de Gestéo do Cuidado para
instrumentalizar 100% dos profissionais das equipes das
UBS e UBSF.

Desenvolver processo de formacédo dos profissionais da
atencdo nos seguintes temas: modelos assistenciais;
introdutdrio do saude da familia; formacdo do ACS;
cuidados nas feridas e curativos; cuidador

Desenvolver processo de formacdo e matriciamento de
apoiadores da Atengdo Basica para instrumentalizar 100%
dos apoiadores da Atencéo basica.

Desenvolver processos de formagédo nos campos da
tecnologia da informacé&o, fundo municipal de saude e
administracgdo e logistica.

100,00

40,00

40,00

50,00

40,00

100,00

100,00

20,00

100,00

100,00

40,00

60,00

100,00

0,00

0,00

25,00

0,00

100,00

100,00

0,00

100,00

25,00

40,00

25,00

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%



NO

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

S013

S014

S015

S016

S017

S018

S019

S020

S021

S022

S023

S024

S025

S026

S027

Fortalecer o Espaco do Clinico como espago de Educacao
Permanente, transformando em Espaco da Clinica para
instrumentalizar 100% dos profissionais médicos e
enfermeiros das UBS, UBSF e Média Complex

Fortalecer o processo de qualificagdo através da Residéncia
Médica na rede.

Garantir a integragdo ensino servico em todos os niveis da
Atencao e de formacéo.

Garantir a qualificac@o das equipes de saude das unidades
em Vigilancia em Saude com foco em VE das Doengas e
Agravos Nado Transmissiveis (DANT) e Doencas
Transmissiveis Endémicas.

Garantir a realizagdo anual do Médio Paraiba Odonto.

Garantir acompanhamento de supervisdo e consultorias no
processo de qual.ificacao dos profissionais da Rede
(promocéao, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo e gestdo).

Garantir as vagas de residéncia médica junto a Atencao
Basica em 100% das Unidades eleitas como cenario de
pratica e subsidiar participacédo dos residentes, em eventos
cientificos nacionais, com aprese

Garantir participacdo no Comité de Etica e Pesquisa(CEP) da
SMSVR.

mplantar o controle de investimentos em qualificagédo
profissional na SMS, abrangendo as Superintendéncias da
SMS e Areas técnicas.

Implantar sistema de autorizagdo, acompanhamento e
controle de pesquisas nas unidades de saude 100% dos
profissionais participantes de Congressos, Cursos,
Seminarios e outros.

Implantar sistemética de acompanhamento e avaliacéo de
cursos e material educativo Monitorar e qualificar
processos de Educacgdo Permanente.

Implementar as a¢6es da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares na Rede, com énfase na
ampliacdo do namero de profissionais atuantes.

Implementar as acdes PRO e PET-SAUDE.

Implementar Férum Permanente de Discussao sobre 0s
processos de trabalho nos territérios de saude.

mplementar o controle de participacdo dos funcionarios
em cursos externos.

100,00

50,00

100,00

40,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

60,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

100,00

15,00

0,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

100,00

30,00

100,00

100,00

100,00

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%



NO

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

S028

S029

S030

S031

S032

S033

S034

S035

S036

Implementar o Telessaude Brasil Rede, garantindo um
minimo de 02 (dois) acessos mensais por equipe de ESF,
conforme pactuacéao regional.

Implementar o uso do Telessaude e BVS pelos profissionais
da rede e setores integrados.

Instrumentalizar responsaveis pelas atividades de grupos
educativos nas diversas areas tematicas, em especial
diabetes/hipertensao, gestantes e adolescentes em
pedagogia significativa, através de ofic

Manter a formalizagdo em 100% dos convénios com IES e
Escolas Técnicas.

Organizar os processos de campo de estagio de nivel
médio e superior Reverl00% dos processos de ensino
nas Unidades de Saulde de todas as categorias profissionais

Participar da CIES Regional para fortalecimento da Politica
de Educacédo Permanente.

Qualificar 50% das equipes de Saude da Familia para ac6es
educativas em salde, a partir de participa¢cdo em cursos
internos e externos;

Realizar I1° Seminario Municipal de Educagdo Permanente.

Retomar, através dos mecanismos existentes, 0s estagios
bolsistas, ampliando-os conforme necessidade.

40,00

50,00

50,00

100,00

100,00

100,00

50,00

50,00

40,00

10,00

50,00

25,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

0,00

%

%

%

%

%

%

%

%

%

DIRETRIZ 08/PAS MUNICIPAL - Aprimoramento da regulacéo, visando a articulacdo da rede publica e
privada, gerando maior racionalidade e qualidade da atencéo.

OBJETIVO | - Fortalecer o Sistema de Regula¢cdo Municipal

NO

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

S001

S002

S003

S004

Apresentar ao Conselho Municipal de Saude para sua
aprovagdo, semestralmente ou a qualquer momento
visando a garantia de assisténcia a populagéo, a
necessidade de complementacédo de servi¢os de saude ¢

Criar mecanismos de identificacdo da relagéo entre
demanda das necessidades de salde e oferta de servigos,
visando subsidiar a gestéo no processo de decisdo quanto
a necessidade de complementacgédo de s

Capacitar os profissionais envolvidos (Central de
Internacdo/SCRAA e Unidades Hospitalares da Rede SUS)

Criar setor de contratos para prestadores privados de
salde ao SUS.

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

50,00

0,00

100,00

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Criar sistema de auditoria em salde, com garantia de

S005 . 10,00 0,00 %
recursos humanos qualificados.

S006 Eliaborar Plano Municipal de Auditoria para aprovagéo na 50,00 50,00 %
Cémara de Vereadores.

S007 Elaborar concurso publico para contratagdo de RH para 10,00 0,00 %

compor a equ ipe multidisciplinar da SCRAA.

Estruturar organicamente a SCRAA através da construcéo

soog de argumentagéo juridica com base em instrumentos 30,00 30,00 %
federais que corroborem a sua legitimidade, para
apresentacdo de projeto de Lei a Camara Munici

S009 Implantar o médulo hospitalar no SISREG Il 50,00 15,00 %

Implementar complexo regulador de internagdo Hospitalar
S010 com espaco fisico, recursos humanos, equipamentos e 10,00 10,00 %
protocolos.

Implementar e informatizar as Unidades de Saude, Central
S011 de Regulacéo de Internacdo Hospitalar e Central de 50,00 50,00 %
Regulacdo de Consultas e Exames.

DIRETRIZ 09/PAS MUNICIPAL - Implementar novo Modelo de Gestéo, visando o fortalecimento da

autonomia gerencial, qualificacdo do cuidado, através de um arcabouco juridico flexivel, estatal e
resolutivo

OBJETIVO I - Definir e implementar um modelo de gestao hospitalar mais agil e qualificado

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Construir arcabouco juridico, administrativo,
s001 Organizacional, base legais, modelo de gestéo e 30,00 0,00 %

assistencial por linhas de cuidado, de recursos humanos e
avaliagdo de desempenho.

Construir novo marco regulatério municipal para

S002 funcionamento da Fundacéo.

30,00 0,00 %

Formalizar o Contrato de Gestédo entre as partes envolvidas

5003 compreendendo as dimensdes assisténcia, ensino, 0,00 0,00 %
pesquisa e desenvolvimento, sistema de gestéo, gestdo de
pessoas, gestdo econbmica e financei

S004 Implantar a Fundacao Estatal em Saude 0,00 0,00 %

Mobilizar e sensibilizar os atores envolvidos no processo

5005 de construcdo do projeto: Secretaria de Salde, Prefeitura, 40,00 0,00 %
Hospitais, Conselho de Salde, Camara Municipal,
Ministério Publico , representante

Planejar e realizar concurso publico para constituicdo de

S006 guadro funcional da Fundacao.

0,00 0,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S007 Realizar capacitacao para o novo corpo funcional e de 0.00 0.00 %
gestores para a Fundacéo.
Rever o diagnostico situacional das Unidades Hospitalares
S008 de Saude participantes do processo e construcdo de 100,00 0,00 %

processo participativo para implementacgédo das acgoes.

DIRETRIZ 10/PAS MUNICIPAL - Fortalecimento da informac¢&o e comunicacédo enquanto ferramenta
estratégica de gestédo, para qualificacdo dos processos decisérios, de planejamento e de andlise de

dados.

OBJETIVO I - Qualificar o uso da informacg&o enquanto ferramenta de gestéo e qualificacdo dos cuidados em

salde.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Adgumr equipamentos de informatica. ( para unidades de 100,00 100,00 %
saude).

S002 Adgumr insumos de informética. ( para unidades de 60,00 60,00 %
saude).

S003 Ampliar a rede de fibra 6tica para todas as Unidades. 100,00 70,00 %
Descentralizar progressivamente os sistemas de o

S004 informac&o (SISVAN, SISPRENATAL, SISCAN, CNES). 10,00 50,00 %

S005 Fotmar multiplicadores em servigo. ( para unidades de 50,00 30,00 %
saude).
Fortalecer o sistema de informacéo atual do HMMR

S006 HOSPUB, buscando parcerias para capacitacao e 30,00 0,00 %
operacionalizaco efetiva e integral do mesmo.
Garantir as acdes de Tecnologia da Informac¢ao como apoio

S007 aintegracdo dos processos de gestdo do conhecimento em 50,00 50,00 %
Rede.

S008 Implantar o sistema e-SUS na Atencao Basica. 70,00 100,00 %

S009 Implantgr Sistema da qua Contabl!ld_ade Putl)llci':\,. . 100,00 100,00 %
compativel com almoxarifado, farmacia e patriménio;

S010 Instalar equipamentos. ( para unidades de saude). 100,00 100,00 %

I 1 0,
S011 Padronizar os processos de atendimento em 100% das 50,00 50,00 %

unidades de saude.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Promover o melhor controle das informacdes em 100% das

0,
S012 unidades de salde. 50,00 50,00 %
S013 Deflnlr a o~rdem d.e prioridades para ampllagao.. (para 100,00 100,00 %
implantagdo do sistema de gerenciamento de insumos)
s014 Instalar equipamentos na unidade piloto. (para implantagéo 100,00 0.00 %

do sistema de gerenciamento de insumos)

OBJETIVO Il - Implantar sistemas de informacao visando qualificar o cuidado em saude

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Abastecer os medicamentos na farmacia local. (para
S001 implantacéo do sistema de gerenciamento de 100,00 50,00 %

medicamentos)

S002 Ampliar o sistema HORUS na rede. 10,00 10,00 %

S003 Implantar o sistema HORUS na Farméacia Central. 10,00 100,00 %

Monitorar o processo de implantacdo.( do sistema de

S004 . . 100,00 100,00 %
gerenciamento de medicamentos)

S005 T_relnar mult|pI|cad_ores em servico. (para implantacéo do 10,00 50,00 %
sistema de gerenciamento de medicamentos)

S006 Qon@rat'atmanqtengao dos equipamentos. (para sistema de 100,00 50,00 %
distribuicdo de imagens)

S007 Atualizar a base cartogréfica para o perfil do setor saude 50,00 50,00 %

S008 Implantar o projeto no territério piloto. (de 100,00 100,00 %
geoprocessamento)

OBJETIVO Il - Garantir acesso a informacdo como estratégia de transparéncia das acdes em saude visando a
autonomia do usuério, enquanto sujeito do cuidado

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Amphar 0 cape}l de comunicacdo com os trabalhadores de 80,00 60,00 %
salde e usuérios do SUS.
S002 Ampliar o canal de comunica¢édo da SMS/VR com sociedade 100,00 80,00 %

civil organizada e 6rgdos do Poder Publico



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Construir instrumentos de informacdo em salde para

s003 divulgacéo regular tais como: folder, boletins, cartazes, 80,00 100,00 %
jornais, guias, midia, outdoor, faixas, banners dentre
outros.
Construir instrumentos de informacgdo em salde para

so003 divulgacéo regular tais como: folder, boletins, cartazes, 80,00 100,00 %
jornais, guias, midia, outdoor, faixas, banners dentre
outros.

S004 Desenvojver produ_c;ao de V|de0§ educativos para 80,00 80,00 %
divulgacdo nas Unidades de Saude.

S005 Dinamizar o uso do WEB site da saude. 80,00 80,00 %

S006 D|spon|b|llzar acervo bibliografico e de midias na Rede de 80,00 80,00 %
Saude
Implantar projeto de Tecnologia de Apoio & Gestédo da o

S007" saade da Familia (UERJ/Estacio/SMS). 80,00 50,00 %

S008 Implementar o uso do Portal VR. 80,00 50,00 %
Utilizar os meios de comunicagédo para divulgagéo das

S009 80,00 80,00 %

DIRETRIZ 11/PAS MUNICIPAL - Gestéo colegiada e participativa.

acdes de saude, controle e mobilizag&o social.

OBJETIVO | - Fortalecimento da Ouvidoria como canal de comunica¢do com a populagéo e trabalhadores,
visando a qualificacédo da gestao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Capacitar profissionais de salde e ouvidores. 100,00 25,00 %
S002 Capacitar profissionais de salide e ouvidores. 100,00 25,00 %
Criar os Conselhos por Territério, com representacéo dos

5003 Conselhos Gestores das unidades do Territério e outras 40,00 0,00 %
representacdes da sociedade civil, que funcionardo através
de reunides bimensais.
Implantar os Colegiados de Gestdo em todas as instancias

S004 da SMS e em especial nos Territérios de saude, que 100,00 100,00 %
funcionardo mensalmente.

S005 Implementacdo do Comité Permanente de Ouvidores. 100,00 100,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Implementar as Ouvidorias (da SMS, da Policlinica da

S006 Cidadania, do HMMR e do HSJB) como canal formal de 100,00 100,00 %
acesso as informacgdes do sistema de salde.

S007 Implementar o Sistema OuvidorSUS. 100,00 0,00 %
Implementar os Conselho Distritais, com representagéo

S008 dos Conselhos de Territérios, que funcionaréo 100,00 100,00 %
trimestralmente..
Implementar os Conselhos Gestores das unidades de

soo9 saude, com representacéo paritaria dos segmentos 100,00 100,00 %
gestor/trabalhador/usuério, que funcionarédo através de
reunies mensais.

S010 Incluw da Ouv[dorla no organograma formal da SMS/VR, 100,00 0.00 %
ligada ao Gabinete da Secretaria.

S011 Reallze}r a Conferenua Municlpal de Saude, conforme 100,00 100,00 %
calendério nacional.

S012 Realizar as etapas preparatérias da Conferéncia Municipal 100,00 100,00 %

DIRETRIZ 12/PAS MUNICIPAL - Promover de forma qualificada, agdes de sele¢do, contratacéo e

de Saude

valorizacdo da forga produtiva dos trabalhadores do SUS, através de préaticas democraticas de trabalho.

OBJETIVO I - Qualificar a gestao de pessoas na rede SUS do municipio

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Aderir ao Piso Minimo de Salarios da AB definido pela o
S001 Regido (COAP), ampliando para demais niveis de atencao. 0,00 0,00 %
S002 Aderir ao PROVAB (COAP). 30,00 0,00 %
Atualizar a estrutura administrativa da SMS, atualizando as o
S003 Unidades e Servicos criados a partir de 1996. 100,00 0,00 %
S004 Atualizar quadro aprovado e provido da SMS 50,00 0,00 %
S005 Avghar cargos existentes referente a cada Unidade de 100,00 0.00 %
Saude.
Garantir equipes completas nos diferentes niveis de
S006 atencao da Rede de Saude, respeitando a necessidade do 60,00 60,00 %

servigo e as Portarias Ministeriais.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Garantir padronizagéo da identificac@o/ uniformizagéo

S007 funcional de toda a Rede de Saude.

60,00 60,00 %

Implementar acdes preventivas contra violéncia aos

S008 trabalhadores de salde que atuam na rede municipal.

30,00 0,00 %

Implementar a sistemaética de exames periddicos,
S009 admissionais e demissionais e outros, junto aos setores de 70,00 0,00 %
medicina do trabalho.

S010 Implementar as aces do PROGESUS. 80,00 80,00 %

S011 Implementar, politica de mcerltlvo ao desempenho em toda 50,00 0.00 %
Rede, através de remuneracéo variavel e alcance de metas.

S012 Participar de Mesa de Negociacao Regional. 30,00 0,00 %
Realizar redimensionamento do quadro de recursos

5013 humanos da SMS para verificar a real necessidade de 70,00 50,00 %
funcionarios, com garantia de reposicdo do quadro
funcional.

S014 Reduzir em até 10% o quantitativo de vinculos precarios. 50,00 0,00 %
Viabilizar salarios compativeis propondo a criacdo da o

S015 Comisséo de PCCS/SUS. 50,00 0,00 /0

S015 Viabilizar salarios compativeis propondo a criagéo da 50,00 0.00 %

Comissédo de PCCS/SUS.

DIRETRIZ 13/PAS MUNICIPAL - Garantia de manutencao e logistica em toda rede de saude.

OBJETIVO | - Garantir manutencao preventiva e corretiva da estrutura fisica, dos equipamentos, do mobiliario
e dos veiculos que garantem o funcionamento dos servicos da SMS/VR

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
0 . R .
S001 Adequar 100% da}fr_ota de veiculos as necessidades de 100,00 100,00 %
servigo e dos usuarios.
S002 Implemgntar a logistica para operacionalizacdo das acdes 100,00 30,00 %
de gestao.

Implementar a logistica para operacionalizagdo das a¢bes
S003 de promocgéo, prevencao, assisténcia e reabilitacéo 40,00 20,00 %
garantindo veiculos e motoristas.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Realizar manutenc¢éo corretiva em 100% dos veiculos com

S004 ) 100,00 70,00 %

necessidades.
I 3 I 0,

S005 Rgallzar manutencdo preventiva em 25% da frota. (de 30,00 10,00 %

veiculos)
5.1 Execugao Orcamentaria
Recursos Or¢camentarios
Valor R$ 307.733.000,00 Valor R$ 265.038.059,24

Andlise e Consideracdes

A gestao municipal de Sadde verm superando desafios para o cumprimento das metas, da cbservancia das diretrizes e do
alcance dos objetivos, segundo cada um dos eixos especificos do Plano hunicipal de Sadde. Entre os desafios cabe
destaque em relagdo ao financiamento, conforme foi apresentado nas analises e consideragides dos indicadores
financeiros.

Ma PAS de 2015, das 389 agdes do Plano Municipal de 5a0de/2014-2017, 141 agies foram executadas, 68 agdes
parcialmente executadas, 66 agdes ndo executadas e 28 agies excluidas.

Em relagdo ao PMS 20142017 o status apresenta-se como a seguir: 35% das agdes executadas, 36% em execugdo, 21%
nao executada & 8% excluida.



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

Ultima atualizagdo: 15/03/2016 14:

58:34
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 2.312.575,5 0,00 0,00 0,00 0,00 2.312.575,5 | 3.024.000,0 | 1.241.351,09 | 727.956,84 |608.408,78 | 2.699.000,0 307.790,18 0,00 1.396.376,55
1 1 0 0
Atenc&o Basica 18.281.403, 0,00 0,00 147.452,12 | 52.943.511, | 71.372.367, | 99.454.000, | 72.976.967,5 | 69.201.133, | 65.940.082 | 66.035.000, | 5.579.135,92 574.969,76 428.118,84
40 79 31 00 7 36 31 00
Atengéo de MAC 65.311.603, | 5.949.367,0 0,00 147.452,12 | 71.946.680, | 143.355.10 | 182.875.000 | 170.718.591, | 139.136.773 | 126.211.79 | 181.140.00 | 17.597.225,80 453.919,97 0,00
Ambulatorial e Hospitalar 15 9 72 3,08 ,00 87 ,66 7,25 0,00
Bloco Investimentos na 1.652.077,5 0,00 0,00 0,00 2.243.687,3 | 3.895.764,9 | 6.230.000,0 | 5.839.187,08 | 1.822.615,1 | 1.177.923, 0,00 3.166.295,40 448.453,75 0,00
Rede de Servicos de 9 4 3 0 5 28
Assisténcia Farmacéutica | 1.738.639,0 | 217.836,00 0,00 0,00 3.739.632,8 | 5.696.107,9 | 9.740.000,0 | 8.004.680,56 | 3.462.358,3 | 1.762.918, | 3.231.000,0 | 2.906.714,85 142.576,55 1.169.050,73
8 3 1 0 2 88 0
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.000,00 0,00 0,00 0,00 35.000,00 2.750,00 2.750,00 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 | 240.000,00 |240.000,00 0,00 20.000,00 40.000,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 2.151.798,0 | 2.249.350,0 0,00 0,00 0,00 4.401.148,0 | 4.880.000,0 | 4.820.148,00 | 3.827.798,0 | 3.673.448, 0,00 782.850,00 55.150,00 0,00
Atendimento Mével de 0 0 0 0 0 00
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 490.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490.550,00 | 700.000,00 354.799,28 191.641,10 | 191.641,10 0,00 317.526,40 18.617,50 0,00
Odontoldgica
CAPS - Centro de 957.274,04 0,00 0,00 0,00 0,00 957.274,04 | 2.000.000,0 | 926.040,23 | 670.172,79 | 639.747,64 0,00 317.526,40 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial 0
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.000,00 0,00 0,00 0,00 35.000,00 2.750,00 2.750,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencédo Basica | 8.225.594,2 0,00 0,00 147.452,12 | 41.257.356, | 49.630.402, | 74.954.000, | 54.768.412,8 | 50.992.578, | 47.811.547 | 66.035.000, | 1.390.735,97 0,00 428.118,84
Fixo (PAB Fix0) 2 08 42 00 7 66 61 00
Piso de Atencéo Basica | 10.055.809, 0,00 0,00 0,00 11.686.155, | 21.741.964, | 24.500.000, | 18.208.554,7 | 18.208.554, | 18.128.534 0,00 4.188.399,95 574.969,76 0,00
Variavel (PAB Variavel) 18 71 89 00 0 70 ,70
Salde da Familia 4.473.926,9 0,00 0,00 0,00 10.326.819, | 14.800.746, | 13.410.000, | 11.561.141,1 | 11.561.141, | 11.561.141 0,00 3.239.604,98 0,00 0,00
6 16 12 00 4 14 14
Agentes Comunitarios de | 1.837.782,0 0,00 0,00 0,00 891.659,73 | 2.729.441,7 | 4.500.000,0 | 2.152.226,51 | 2.152.226,5 | 2.152.226, 0,00 577.215,22 0,00 0,00
Saude 0 3 0 1 51
Salde Bucal 891.362,22 0,00 0,00 0,00 353.941,25 | 1.245.303,4 | 2.500.000,0 | 977.777,76 | 977.777,76 | 977.777,76 0,00 267.525,71 0,00 0,00
7 0
Outros Programas Financ. | 2.632.738,0 0,00 0,00 0,00 113.735,57 | 2.746.473,5 | 3.850.000,0 | 3.277.409,29 | 3.277.409,2 | 3.197.389, 0,00 84.054,04 534.969,76 0,00
por Transf. Fundo a 0 7 0 9 29
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 102.305,23 0,00 0,00 0,00 0,00 102.305,23 | 250.000,00 23.508,25 11.719,65 11.034,75 | 215.000,00 25.818,31 0,00 65.452,17
Componente Basico da | 1.738.639,0 | 217.836,00 0,00 0,00 3.739.632,8 | 5.696.107,9 | 9.740.000,0 | 8.004.680,56 | 3.462.358,3 | 1.762.918, | 3.231.000,0 | 2.906.714,85 142.576,55 1.169.050,73
Assisténcia Farmacéutica 8 3 1 0 2 88 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 | 63.186.705, | 5.949.367,0 0,00 147.452,12 | 66.103.698, | 135.387.22 | 174.241.000 | 163.029.694, | 131.728.131 | 119.061.79 | 181.140.00 | 16.779.345,39 453.919,97 0,00
Ambulatorial e Hospitalar 42 9 99 3,62 ,00 67 ,20 8,20 0,00
Teto financeiro 56.819.276, | 3.700.017,0 0,00 147.452,12 | 65.975.054, | 126.641.79 | 157.445.000 | 151.804.384, | 125.417.111 | 112.970.92 | 181.140.00 | 13.977.959,28 307.080,92 0,00
57 9 20 9,98 ,00 84 ,80 1,62 0,00
Vigilancia Epidmiolégica | 2.210.270,2 0,00 0,00 0,00 0,00 2.210.270,2 | 2.774.000,0 | 1.217.842,84 | 716.237,19 | 597.374,03 | 2.484.000,0 281.971,87 0,00 1.330.924,38
e Ambiental em Salde 8 8 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 2.124.897,7 0,00 0,00 0,00 5.842.981,7 | 7.967.879,4 | 8.634.000,0 | 7.688.897,20 | 7.408.642,4 | 7.149.999, 0,00 817.880,41 0,00 0,00
Estratégicas e 3 3 6 0 6 05
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. | 148.971,79 0,00 0,00 0,00 0,00 148.971,79 | 760.000,00 252.556,90 165.063,51 | 156.721,51 0,00 18.900,00 26.649,72 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 | 2.124.897,7 0,00 0,00 0,00 5.842.981,7 | 7.967.879,4 | 8.634.000,0 | 7.688.897,20 | 7.408.642,4 | 7.149.999, 0,00 817.880,41 0,00 0,00
3 3 6 0 6 05
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

Comparando os dados referentes ao ano de 2014, observa-se um decréscimo significativo quanto a transferéncia de
recursos por parte das esferas administrativas federal e estadual. Porém, o quadro acima demonstra que no bloco
“igildncia em Sadde houve aumento (em tomo de 75%) na transferéncia fundo a fundo. Observa-se que houve um

significativo investimenta no 54U por parte da esfera Estadual.
Houve aurnento significativo por parte da gestdo municipal na Aengdo Basica.

‘“ale ressaltar que no bloco de média e atta complexidade hospitalar houve maior investimento por parte de todas as
esferas administrativas. Principalmente na Terapia Renal onde houwve um aporte financeiro municipal de 174% superior ao

transferido pelo Mnistério da Salde.

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

Ultima atualizag&o: 15/03/2016 14:
57.08

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 21,52%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 58,04%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 19,84%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a satde no 93,54%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 51,32%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 59,21%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 59,08%
Despesa total com Salde, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$984,07
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 21,55%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 3,93%
Participacédo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 24,54%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 9,27%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 97,80%
IAtengdo Basica 27,53%
IAssisténcia Hospitalar e Ambulatorial 66,77%
Suporte Profilatico e Terapéutico 3,02%
Vigilancia Sanitaria 0,01%
Vigilancia Epidemiol6gica 0,46%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 2,20%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com satde 36,89%
% da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 31,71%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

A Secretaria hunicipal de Sadde de ‘wita Redonda tem investido na qualificagdo das agdes técnicas administrativas

wisando a melhoria na distribuigdo e utilizagdo dos recursos piblicos.

Apesar da receita realizada ter sido menor que a prevista, o municipio aplicou 31,71% da receita propria em sadde,
cumprinds com isso o percentual minimo exigide na LS 141/2012. Havendo um aumento de 16% na despesa total com

salde sob responsabilidade do municipio.
Mo total da despesa emn sadde 21,55% representa a despesa com pessoal.

Adespesa total com contragdo de servigos de terceiros com pessoa juridica comesponde a 24,54% da mesma.

“ale ressaltar que a gestdo atual investiu com recurse do tesours municipal RE2284,07 por habitante ano.



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

Ultima atualizag&o: 15/03/2016 15:

00:13
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
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 153.980.000,00 153.980.000,00 163.730.227,72 106,33
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 53.200.000,00 53.200.000,00 61.565.071,86 115,72
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 6.000.000,00 6.000.000,00 5.449.373,33 90,82
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 71.370.000,00 71.370.000,00 75.438.232,84 105,70
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 8.410.000,00 8.410.000,00 8.219.641,05 97,73
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 15.000.000,00 15.000.000,00 13.057.908,64 87,05
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 87,05
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 314.181.000,00 314.181.000,00 286.711.519,52 91,25
Cota-Parte FPM 55.000.000,00 55.000.000,00 48.730.862,88 88,60
ICota-Parte ITR 1.000,00 1.000,00 292.004,34 29.200,43
Cota-Parte IPVA 17.200.000,00 17.200.000,00 22.441.931,65 130,47
Cota-Parte ICMS 235.000.000,00 235.000.000,00 209.724.766,77 89,24
ICota-Parte IPI-Exportagdo 6.500.000,00 6.500.000,00 4.545.045,66 69,92
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 480.000,00 480.000,00 976.908,22 203,52
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 480.000,00 480.000,00 976.908,22 203,52
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 468.161.000,00 468.161.000,00 450.441.747,24 96,21
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 115.745.500,00 122.945.500,00 95.758.368,14 77,89
Provenientes da Uni&o 102.950.000,00 111.150.000,00 89.296.298,73 80,33
Provenientes dos Estados 11.900.000,00 10.900.000,00 6.167.165,18 56,58
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 895.500,00 895.500,00 294.904,23 32,93
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 115.745.500,00 122.945.500,00 95.758.368,14 77,88
8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 260.157.000,00 270.979.000,00 200.186.471,42 39.855.856,09 88,58
Pessoal e Encargos Sociais 108.295.000,00 65.500.000,00 61.980.545,34 66.494,15 94,73
Juros e Encargos da Divida 0,00 1.000.000,00 491.213,98 508.786,02 100,00
Outras Despesas Correntes 151.862.000,00 204.479.000,00 137.714.712,10 39.280.575,92 86,56




DESPESAS DE CAPITAL 17.931.000,00 36.754.000,00 20.421.646,98 4.574.084,75 68,01
Investimentos 17.931.000,00 35.754.000,00 19.656.480,55 4.339.251,18 67,11
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 1.000.000,00 765.166,43 234.833,57 100,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 278.088.000,00 307.733.000,00 265.038.059,24 86,13
8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 6.257.281,07 0,00 2,36
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 71.501.529,99 30.351.267,56 38,43
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 71.501.529,99 30.351.267,56 38,43
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 14.078.673,28
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 122.188.751,90 46,10
ICOMPUTADAS (V)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 307.733.000,00
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 3171
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 75.283.045,25
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A F: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 (Néo Aplicado)
()
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE

LIMITE NAO CUMPRIDO

APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 37.304.000,00 99.454.000,00 69.201.133,36 3.775.834,21 27,53
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 178.297.000,00 189.600.000,00 146.181.722,15 30.794.150,79 66,77
ISuporte Profilatico e Terapéutico 7.090.000,00 9.740.000,00 3.462.358,32 4.542.322,24 3,02
igilancia Sanitéria 230.000,00 280.000,00 11.719,65 11.788,60 0,01
igilancia Epidemiolégica 2.724.000,00 2.774.000,00 716.237,19 501.605,65 0,46
|Alimentagédo e Nutricdo 35.000,00 35.000,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 52.408.000,00 5.850.000,00 1.034.947,73 4.804.239,35 2,20
TOTAL 278.088.000,00 307.733.000,00 265.038.059,24 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Com base nos dados financeiros do quadro acima, conclui-se que a receita recebida ficou abaizo do estimado, mesmo
assim o municipio investiu em salde 31,71% dos recursos do Tesouro hunicipal. Pode-se concluir também, que a maior
parte dos recursos das esferas administrativas foi aplicada no bloco de assisténcia ambulatorial & hospitalar 66,77 % do

total de recursos recebidos pelo municipio.

9. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: VOLTA REDONDA
Demandante: TCE/RJ

Orgéo responsavel pela auditoria: | - GAP/SGE
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 0013142015

Finalidade da auditoria:

| - Auditar sobre a¢bes de Recursos Humanos

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
| - Recursos Humanos

Recomendacgdes

| - Recursos Humanos - até a presente data n3o foram encaminhadas recomendagdes 3 Secretara hunicipal de ‘volta
Redonda.

Encaminhamentos
Anexo |



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: VOLTA REDONDA
Demandante: TCE/RJ

Orgéo responsavel pela auditoria: | - GAP/SGE
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 012

Finalidade da auditoria:

| - Auditar a¢Bes de Recursos Humanos
Il - Auditar acdes da Superintendéncia de Controle, Regulagéo, Avaliagdo e Auditoria

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

| - Superintendéncia de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude - SGTES
Il - Superintendéncia de Controle, Regulacéo, Avaliacdo e Auditoria - SCRAA

Recomendacgdes

| - A& a presente data ndo foram encaminhadas as recomendagdes 3 Secretara Municipal de Saide.
Il - A& a presente data ndo foram encaminhadas as recomendagies 3 Secretaria Municipal de Sadde.

Encaminhamentos

Anexo |
Anexo 1l

9.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento
0013142015 [TCE ARH Agosto 2015.pdf

012 TCE SCRAA Fevereiro 2015.pdf




10. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

10.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Providéncias quarto 3s recomendagdes da SMS em relagio ac RAG 2015

Redugdo das cesarianas no HSJB

Introduzido um indicador de qualidade,que visa a redugdo da taxa de cesarana;Monitoramerto bimestral do livro de partos
do centro obstétrico;Implementagdo das agles de promogao das Boas Praticas do Parto e Nascimento;Humanizagao do
parto com a presenga do acompanhante;Implementagdo das agdes de incentive ao parto vaginal instituidas nas iniciativas
do Hospital Amigo da Crianga e do Hospital Amigo da hlulher;Implementagao das agies regionais da Rede Cegonha
Monitoramento sisternatico/médico/més dos partos cinirgicos Cortratagdo de enfermeiras obstétricas para a

hiaternidade atraves de concurso plblica.

Controle da Tuberculose

Descentralizagdo do diagndstico e tratamento da TB para AB;Realizagdo de tratamento supervisionado em 100% das
unidades da AB;Oferta de teste anti-hiv em 100% dos casos de TB Sensibilizagdo da clientela em tratamento para TB para
reduzir o abandono; Capacitagdo dos servigos da AB para a identificagao precoce de casos novos;Monitoramento das ages
através das reunides de gerente & de equipe.

Controle da Mortalidade Materna

Aatengdo ao pré-natal segue as normmas técnicas definidas nos protocolos do M3, assegurando acesso aos exames de
r-:-tinafpre-:n:nnizadn:ns e @ avaliagdo de risco perinatal com referéncia ao servigo de pré-natal de alto risco no praprio
municipio.

Aatengdo ao parto passou por mudangas importantes no processo de trabalho da matemidade piblica a partir da
implemantagio das Boas Praticas de Cuidado ao Parto & Mascimento.

Os dbitas de mulheres em idade fértil 530 rotineiramente investigados para o descarte de abitos matemos.

O Comité hunicipal de Investigag3o de Cbitos Matermos esta constituido e em suas reunifes mensais ordinarias investiga,
analisa e emite relatorios dos dbitos matemos ocomidos em residentes de WR.

Cortrole da Sifilis Congénita

Implantagdo do GT,com representantes (ABMC H5JB,WVE,DST/AIDS) para readequagdo de fluxos e protocolos na rede de
salde. ‘ale ressaltar que o municipio esteve com problemas no abastecimento e distribuigSo de penicilina devido a
situagdo critica das indistrias farmacéuticas produtoras de penicilina.

Adescentralizagdo do Teste Rapido esta em processo de implementagdo a partir da capacitagdo das equipes da AB e
hiatemidade do HSJE.

Em ansequEncia verificou-se o aumento de notificagdes e da vigildncia dos casos de Sifilis em gestante e da Sifilis
congenita.

Segundo o Departamento de DST-AIDS houve auments significative dos casos de sifilis nos dtimos 9 anos e estoque
zerado de peniciling em »* 40% dos estados da federagio.

RESSALVAS REALIZADAS PELOD CMS EM RELACED AD RAG 2015

Ressalva 1 - Que a ShS adote medida de contengdo de despesas. Incorporagdo ao servigo plblico de procedimentos de
média complexidade, que eram contratados pelo setor privado;Revisdo dos contratos;Redugdo de 30% dos pedidos de
compras e servigos; Redugdo nos gastos com agua luz e telefonia; Btimizagdo do fomecimento de alimentagdo para o RH
das Unidades de Salde.

Ressalva 2 - Que o FWS empenhe somente receitas executadas. O FIWS recebeu de todas as fontes de recursos
PhIWvRIFWSIFES a importancia de RE 85 milhides e empenhou aproximadamente 82 milhdes, portanto menos que o
amecadada.

Ressalva 3 - Que o FWS tenha o orgamento devido como prioridade no pagamento dos resta a pagar. O FWS tem dado
prioridade para o pagamento dos restos a pagar, no ano em questao foi pago aproximadamente 30 milhdes.
Recomendagdo: Que a SWS emita relatorio para a SES/RJ mensalmente, com demonstrativa financeiro dos atendimentos
realizados em ‘lta Redonda através do sisterna de regulagdo do Estado.

A 5MIS informa que os procedimentos 530 regulados pela SES/RJ através do sistema SER (Sisterna Estadual de
Regulagdo),que sdo: Cardiologia no WITA; Radicterapia no HINJA; Oftalmologia HWbR; Terapia Renal Substitutiva.
Reiteramos que o SER ndo emite relatario financeiro e que tais informagdes s3o apresentadas no relatorio financeiro da
ShiSAVR.

10.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Recomendagdes para PhS

10.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

PMSVR 2014-2017.pdf Plano de Satde do periodo




Documento

Tipo de Documento

Resolucéo 005.doc

Resolugdo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Saude do periodo

PAS 2016.pdf

Programacéo Anual de Saude do periodo 2014

Resolucéo 029.doc

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagéo 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 15/09/2015 06/10/2015 23/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 27/05/2015 23/09/2015 24/02/2016

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

24/03/2016 11:36:15

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

24/03/2016 11:36:15

Apreciado pelo Conselho de Salde em

28/02/2020 13:06:01

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

O Conselho Municicipal de Saude de Volta Redonda aprova sem
ressalvas o Relatério Anual de Gestéo de 2015.

Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 033 Data 24/03/2016
VOLTA REDONDA - RJ, de
| . . . . )
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




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

BRASIL Acesso a informagéao Participe Servigos Legislacao Canais

Pégina inicial Contato & /A8 B (@)

SARGSUS R.mmo Perfil: CONSELHO

Sz de Apoie e Malnorne ds CGesce Anu.' 2015 Municipio: VOLTA REDONDA/RJ  sAIR

Formularios SargSUS Quadrimestral

Pagina Inicial / APRECIAGAO 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.

Relatério Quadrimestral (LC 141/12) 1° QUA 2° QUA 3°QUA

Enviado para o Conselho de Satde em |1 5/09/2015 |06/1 0/2015 |23/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em |27/05/201 5 |23/09/201 5 |24/02/2016

Relatério Anual de Gestao (informagdes do Gestor)

Deseja enviar ao Conselho de Salde para ©'Sim Nao

apreciagdo?
Enviado ao Conselho de Salde para | 24/03/2016 11:36:15 Reenviado ao Conselho de Saude para |
apreciagédo em reapreciagdo em

Enviado ao Tribunal de Contas a que esta jurisdicionado em I
Enviado a Casa Legislativa em I

Relatério Anual de Gestao (informagoes Conselho de Saude)

Data de recebimento do RAG pelo CS |24/03/2016 11:36:15
Apreciado pelo Conselho em | 28/02/2020 13:06:01 Reapreciado pelo Conselho em
Parecer do Conselho de Saude O Conselho Municicipal de Satude de Volta Redonda aprova sem ressalvas o Relatério Anual de Gestéo de 2015.

Horario de Brasilia

Anexar Documentos

Tipo de Documento Outro Documento Resolugédo Parecer

Anexar Documentos Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

ANEXAR ARQUIVO

Documento Tipo de Documento
Resolugéo 033.doc Resolugdes 8
Apreciagao
Status da Apreciagéo l aprovado v ]
Resolugéo de Apreciagdo Ne |033 Data |24/03/201 6

Ultima gravagao dos dados no sistema: 28/02/2020 13:07:07 IMPRIMIR GRAVAR

Anexos - Analises e Consideragdes gerais

Documento Palavra Chave Tipo de Documento
PMSVR 2014-2017.pdf ArquivoRagStPossuiProgAnoEntrePeriodo ArquivoRagStPossuiProgAnoEntrePeriodo
Resolugao 005.doc ArquivoResStPossuiProgAnoEntrePeriodo ArquivoResStPossuiProgAnoEntrePeriodo
PAS 2016.pdf ArquivoRagStPossuiProgAnoAtual ArquivoRagStPossuiProgAnoAtual
Resolugédo 029.doc ArquivoResStPossuiProgAnoAtual ArquivoResStPossuiProgAnoAtual

https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!gravar.action?SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DL... 1/1


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=66389818&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
javascript: excluiArquivo(66389818)
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=66381026&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=66381027&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=66381028&SARGSUS_TOKEN=DDW4-40JO-8WX2-UARR-600G-DLYF-641C-FUG8
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/manterApreciacaoRelatorioGestao!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=66381029&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

