Secretaria Municipal de Sadde - ANGRA DOS REIS
CNPJ: 29.172.467/0001-09

RUA ALMIRANTE MACHADO PORTELA, 85

Telefone: 33773225 - E-mail: fusargab@angra.rj.gov.br
23906-190 - ANGRA DOS REIS - RJ
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2012

1. IDENTIFICAQAO DO MUNICIPIO
1.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que
se refere 0 RAG?

Nome do secretario anterior

Data da Posse
Nome do secretario anterior

Data da Posse

1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FMS
CNPJ do FMS
O Gestor do Fundo € o Secretério da Saude?
Gestor do FMS

Cargo do Gestor do FMS

1.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do CMS
Nome do Presidente do CMS

Segmento
Telefone
E-mail
1.4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Salde aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo no Conselho de Saude

1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragao do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?

1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA

O Municipio firmou Contrato Organizativo da A¢do Publica da
Saude COAP naregido de Saude?

CARLOS ALBERTO MOUTINHO SALDANHA
DE VASCONCELLOS

01/01/2013

Sim, quantidade: 2
JOSE JEFERSON PORTILHO DE
ALMEIDA

02/07/2012
AMILCAR JORDAO CALDELLAS

16/09/2011

Decreto n° 440, de 18/10/1993
39.157.029/0001-17

Sim

CARLOS ALBERTO MOUTINHO SALDANHA
DE VASCONCELOS

Secretario de Saude

Lein® 176, de 24/01/1992
LUIS ALBERTO MOREIRA DO CARMO

prestador
33644794
cms@angra.rj.gov.br

05/2011

Sim
2010 a 2013
Resolucdo n° 6 Em 10/05/2011

Sim



1.8 REGIONALIZAGCAO
Regido de Saude:

O Municipio participa de algum Consorcio

O Municipio esta organizado em Regifes Intramunicipais

1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

Baia da Ilha Grande
Nao

O Relatorio Anual de Gestdo/RAG é a principal ferramenta de acompanhamento, controle, avaliacéo da gestdo do SUS.
Demonstra a aplicagdo dos recursos e os resultados alcangados na execucdo da Programacéo Anual de Saude/PAS,
promovendo a adequacgédo da PAS, redirecionando as a¢des que forem necessarias.

De forma a complementar as informacdes e questionamentos do Conselho Municipal de Saide/CMS anexamos dados
dos sistemas de informac¢ao municipal e respostas aos questionamentos do CMS.

Atendendo a solicitacdo do Conselho Municipal de Saude no que tange as informagdes do item 1.6 — Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios, informamos que os profissionais da Estratégia de Saude da Familia ainda ndo possuem Plano de
Cargos, Carreira e Salarios, porém esta sendo elaborado Projeto de Lei a ser encaminhado a Camara Municipal para

enquadramento dos profissionais da ESF no PCCS da FuUSAR de 2010.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAC}Z\O ESTIMADA DO ANO 2012 177.101
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Rural 0 0,00%
Urbana 177.101 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 86.859 53,33%
Preta 13.097 7,40%
Amarela 2.315 1,31%
Parda 66.713 37,67%
Indigena 501 0,28%
Sem declaragao 26 0,01%

2.1.1. POPULA(;AO - SEXO E FAIXA ETARIA

Faixas Etérias Homem Mulher Total

00-04 6.133 6.180 12.313
05-09 7.331 6.958 14.289
10-14 8.332 8.253 16.585
15-19 7.472 7.580 15.052
20-29 15.914 16.078 31.992
30-39 14.980 15.168 30.148
40-49 12.198 12.234 24.432
50-59 8.946 8.599 17.545
60-69 4.573 4.539 9.112
70-79 1.898 2.113 4.011
80+ 679 943 1.622
Total 88.456 88.645 177.101

Analise e consideracbes do Gestor sobre dados demograficos

Faixa Etaria

® Rural ® Urbana

) .

@ Eranca @ Preta @ Amarela
@ Sem declaragdo

Farda @ Indigena

80+
70-79
60-R9
50-59
40-49
20-29
20-2%9
15-1%9
10-14
05-09
oD-04

-10.000 8] 10,000

|l Homem | Mulher|

Para garantir um processo de monitoramento e avaliagdo atualizado, anexamos ao relatério os dados demograficos do
ano de 2012 do Sistema de Vigilancia Municipal, separado por faixa etéria, distritos sanitarios e unidades de saude do

municipio.



2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2010)

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 0 1 1 1 1 6 4 7 4
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 1 1 1 1 2 5 13 30 44 30
Capitulo 11l Doenca; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e o 0 o 0 o 0 1 0 1 0 o
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 0 0 1 0 1 2 4 12 15 19
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 3 4 4 1 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 1 0 2 1 2 1 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 2 1 9 9 43 52 51
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 1 0 0 0 2 3 10 16 24
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 0 6 6 7 10
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 N 0 N 0 1 1 N
| conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 5
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anomalias cromossomicas ]
Cgpnulo XV Slntome?\s, sinais e a_c‘hados anormais de exames 0 0 0 0 0 0 3 5 4 5 1
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 2 6 7 21 42 37 20 16 7 7
Total 20 4 8 10 28 49 66 71 134 158 155
Internacd Capitulo CID-10 80 | o | Totl

nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 0 31
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 19 0 147
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 2
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 16 0 71
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 15
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4 0 12
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 63 0 230
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 33 0 90
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 6 1 37
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 0 4
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 P
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 8 0 17
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 3
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 8
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e N 0 8
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N N 6 0 24
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 7 1 175
Total 171 2 876




Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

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

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias croamossomicas

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideracdes sobre Mortalidade

o]

175

200

225

As cinco principais causas de mortalidade de acordo com o sistema de informag&o de mortalidade/SIM/DATASUS do

ano de 2010 foram:

- principal causa de mortalidade as doengas do aparelho circulatério;

- segunda causa de 6bito foram as causas externas;

- terceira causa as neoplasias;

- quarta causa as doencas do aparelho circulatério
- quinta causa as doencas enddcrinas e metabdlicas.

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

2012)

|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21 33 15 12 6 12 20 16 39 21 25 17 237
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 5 2 1 12 18 43 117 82 75 45 21 422
:E:gg:)l:)n:)llsli)mcﬁz;:fi:: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns o 3 3 ° 1 3 4 7 3 9 11 2 6
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 6 9 5 3 6 9 9 17 20 16 13 115
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 3 2 5 2 0 0 0 12
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 3 4 3 4 1 4 9 19 33 21 22 10 133
Capitulo VII Doencas do olho e anexos o] 0 o] 1 o] 0 o] 2 o] 1 1 2 7




Internacdes por Capitulo CID-10 Menorl | la4 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 4 o] 1 o] 1 0 1 0 0 0 0 7
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 4 0 4 5 9 29 43 92 181 191 126 63 747
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 129 80 38 29 12 29 21 31 39 47 51 58 564
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 10 37 49 27 19 71 113 112 116 105 45 20 724
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 29 21 14 7 13 17 17 13 7 10 7 164
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 1 1 4 2 9 23 48 33 21 8 7 158
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 9 19 17 21 22 45 52 40 49 46 45 25 390
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 24 443 887 443 46 0 0 0 0 1.843
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 276 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 281
g&;%tgisr\ﬂxélformacoés fongenltas. deformlda?des e anomalla.sb 16 23 10 4 o 2 > 2 4 1 o o 64
ot X STy S oo o eoanesaieoseSe |y | 5 | 2 | 4 | s | a0 | o | w | m | u | w | 8 | w
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 17 38 4 67 142 135 17 94 a4 28 23 748

causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

: 0 0 3 1 2 22 41 17 8 9 1 0 104
0s servicos de saude
Total 486 266 215 199 612 1.309 987 712 732 629 447 276 6.870
250 S00 730 1.000 1,250 1,500 1.750

— o

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [turnores]

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

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nerveso

Hiy

Capitule WII Deoencas do olho e anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelhe circulaterie
Capitulo ¥ Doencas de aparelho respiratorio

Capitulo X1 Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecide
subcutaneo

Capitulo ¥III Doeencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo ¥I% Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitule ¥VI Algumas afeccoes originadas ne
periodo perinatal

Capitulo ¥WI1I Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Capitulo ¥XI Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servicos de
saude

Analise e considera¢6es sobre Morbidade

Em relagdo a morbidade, a primeira causa de internacgéo esta relacionada a gravidez, parto e puerpério, sinalizando
para que a rede disponha de adequada assisténcia ao parto e puerpério. Das demais causas de internacéo, as




principais estéo relacionadas as doengas do aparelho circulatério, causa externas, doencas do aparelho digestivo e

doencas do aparelho circulatorio.

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

® Estaciual 0,00% @ Municipal 100,00% & Dupla 0,00%

Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E 1 i o o
OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 3 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 45 45 0 0
HOSPITAL GERAL 2 2 0 0
POLICLINICA 2 2 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 5 5 0 0
PRONTO SOCORRO GERAL 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 1 i o o
INDIGENA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 2 0 0
Total 63 63 0 0
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 9 9 0 0
MUNICIPAL 77 77 0 0
Total 86 86 0 0

‘0 Fublica 88,53% @ Privada 10,47%

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

O municipio conta com 45 unidades de atencéo basica, incluindo as unidades de saude da familia, 01 unidade de sadde
indigena, 03 centros de atengéo psicossocial, 02 policlinicas, 05 unidades de pronto atendimento (incluindo UPA), 01

pronto socorro municipal, 02 hospitais contratados.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizac&o: 28/04/2013 00:
54:12

Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 37
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 22
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 35
TOTAL 94
OUTROS
TIPO TOTAL
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 9
PROPRIETARIO 4
TOTAL 13
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 46
CELETISTA 894
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 369
EMPREGO PUBLICO 199
ESTATUTARIO 962
SEM TIPO 1
TOTAL 2471

® AUTONOMO @ OUTROS @ VINCULO EMPRECATICIO




Andlise e Consideracdes sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Do quadro de profissionais do SUS, o CMS solicitou esclarecimentos quanto aos “profissionais com Contrato
Verbal/Informal" e "Sem Tipo". Observamos no CNES duas unidades contratadas ao SUS que apresentam esta informagéo,
gue séo: Santa Casa e Pestalozzi e uma terceira empresa privada, Winston de Andrade. Encaminhamos oficio a estas

empresas solicitando esclarecimentos e providencias.

Em relagdo ao profissional “sem tipo”, observamos no CNES se tratar de um erro no preenchimento do cadastro do

profissional, o qual ja foi realizado, pois se tratava de profissional da rede.

5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Garantia de acesso da populagdo a
servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das 800.000.00 560.589.11
necessidades de satide, mediante R B
laprimoramento da politica de atengéo
basica e da atencéo especializada.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
{Ampliar a cobertura da ESF. {Ampliar a cobertura da ESF em 100% Parcialmente 500.000,00 359.689,11]

sessé&o clinica.

1 encontro de ACS sobre satde do
idoso

realizada

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
|Aquisi¢do de equipamentos e mobiliarios 0,00 0,00
|Ades&o ao PROESF 0,00 0,00
_Construgéo ou Ioc_ag:éo de iméyeis para 0,00 0,00
instalagdes de unidades de salde
L= P IO aumento de cobertura da ESF é limitado pela oferta de iméveis para aluguel, insuficiéncia de areas préprias e recursos financeiro para
Avallagao do Ob]etIVO construcéo. Dificuldade de contratagéo de médicos.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Melhorgr a qualidade na assisténcia Ava_ngar na |mp|emen~ta<;ao do rp(_)delo Parcialmente 300.000,00 200.900,00
isecundaria \cial da atengdo secundaria
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Diminuir em até 30% o nimero de
Realizar oficinas de especialidades pacientes referenciados aos
o P lespecialistas em fungdo da Parcialmente 0,00 0,00
médicas - .
resolutividade dos atendimentos
médicos da atencéo béasica
Reduzir em até 50% o total de
< " lpacientes com patologias mais graves
g?nnizicqao de protocolo para atendimento que ficam sem o devido planejamento Parcialmente 0,00 0,00
de tratamento envolvendo mais de um
nivel de atencéo a satde
Avaliacéo do objetivo
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Garantia integral a saude da pessoa idosa
le dos portadores de doengas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e 0,00 0,00
fortalecimento das acdes de promogéo e
[prevencéo.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
(Oferecer servigos mais adequados e de
maior resol_utn_ndade a populagéo d_e Prompgao do envelt}emmemo ativo e parcilamente. 0,00 0,00
idosos e principalmente na produgéo do saudavel e prevengao de agravos.
cuidado em defesa da vida.
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
Produzir material educativo para
lenvelhecimento ativo e prevencéo de Distribuicéo de 10.000 folderes. Parcialmente. 0,00 0,00
lquedas.
Reallzar~ oficina permanente sot_)re 3 oficinas Parcilamente 0,00 0,00
promoc&o de saude e envelhecimento.
1 sess&o clinica
Realizar eventos, CUrSos. Seminarios. 1° curso de atualizacéo na area do ndo realizada
' ! ! lenvelhecimento Indo realizada 0,00 0,00

Avaliacédo do objetivo




- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Redugao dos riscos e agravos a saude da
populagéo, por meio das agdes de 323.000,00| 234.941,26
lpromocéo e vigilancia em saude
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Reduzir os riscos e agravos a saude da Reduzjr incidéncia_ de r?scos
5 biol6gicos e néo biolégicos no 323.000,00 234.941,26
populagdo municipio
. Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Realizar servico de visita domiciliar pelos isitar 128.407 iméveis 93.975 visitas 0,00 0,00
lagentes de combate & dengue
Realizgr servico de Educagéo em saude 0,00 0,00
nos bairros
Realizar servico de fumacé nas areas com
indice de risco de dengue acima de 1% 0.00 0.00
edar Caixa d'agua 0,00 0,00
Realizar servicos inspecao e tratamento na
prevencéo da dengue em pontos 0,00 0,00
lestratégicos
Instalar armadilhas de ovitrampas 0,00 0,00
Realizar reconhecimento geogréfico 0,00 0,00
Realizar controle de &gua para consumo 0,00 0,00
humano
Avaliacédo do objetivo

6. INDICADORES DA TRANSIGAO PACTO-COAP - 2012

Ultima atualizag&o: 29/04/2013 18:

19:18

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de atenc¢éo

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atenc¢do basica.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 0,92 0,58 %
ICOBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 85,64 71,99 %
BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 83,03 83,06 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 70,31 70,95 %

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atenc&o especializada.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO N/A 50,00 %

Pvaliagéo da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacédo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de atengéo basica e da atengéo especializada.:
Observa-se baixa cobertura nas agdes de escivagéo e na cobertura de acompanhamento do bolsa familia indicando superviséo e
readequacdo das agGes para o alcance das metas propostas

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenc¢do as Urgéncias, com expansao e adequacgéo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementa¢édo da Rede de Atengéo as Urgéncias.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

IMPLANTADA

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA 13,00 16,00 N ABSOLUTO

Avaliagéo da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengéo as Urgéncias, com expanséo e adequagédo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigcos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagéo,
articulada as outras redes de atenc&o.: A meta foi superada.

Diretriz 3 - Promogéo da atencéao integral a saide da mulher e da crianga e implementa¢édo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacées de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as ag6es de Prevencéao, deteccéo precoce e tratamento oportuno do Cancer
de Mama e do Colo de Utero.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,81 0,61 RAZAO
IANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,46 0,35 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.




SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 90,00 15,15 %
INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO

Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Ateng¢do a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 41,30 38,74 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 84,20 76,88 %
NATAL.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 2,00 3,00 N ABSOLUTO
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 12,00 13,15 /1000
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 90,00 96,00 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 70,00 88,00 %
PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 2,00 5,00 N.Absoluto

Avaliacéo da diretriz Diretriz 3 - Promocé&o da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e implementacéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.: Nos indicadores que se encontram sem valores os
dados numéricos né@o estavam disponiveis. A area técnica informou que em 2012 alguns sistemas ficaram sem alimentagao
regular impedindo a avaliagdo dos resultados.

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

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atenc¢éo Psicossocial da popula¢do em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 2,00 0,56 /100.000

Avaliacéo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de sadde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.: Sugere intensificacdo das acdes para o alcance da meta proposta.

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢éo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agc6es de promogé&o e prevencao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condi¢des de Satde do Idoso e Portadores de Doencas Crénicas mediante qualificagéo
da gestdo e das redes de atencéo.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 18,06 16,95 /10.000

Avaliacdo da diretriz Diretriz 5 - Garantia da atencéo integral & saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agGes de promogéo e prevencdo.: Monitoramento e avaliagdo do
indicador e da meta.

Diretriz 7 - Redugédo dos riscos e agravos a satde da populacéo, por meio das acées de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em satde.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 95,00 62,63 %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 85,00 23,33 %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 95,00 82,76 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95,00 92,26 %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 85,00 41,05 %
IOPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. N/A 0,00 /100.000
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE N/A 0,00 N ABSOLUTO

Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agGes de saneamento basico e salide ambiental para a promogéo da salude e
reducédo das desiqualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 80,00 54,58 %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Avaliagédo da diretriz Diretriz 7 - Redugéo dos riscos e agravos a saide da populagéo, por meio das agdes de promogéo e
vigilancia em saude.: Nos indicadores que se encontram sem valores os dados numéricos néo estavam disponiveis.A area tecnica
informou que no ano de 2012 alguns sistemas ficaram sem a,limentac&o reqular, impedindo o calculo do resultado alcancado.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugéao direta, com geragcédo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificacdo de instrumentos de gestdo, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para
o SUS.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 1,00 1,00 N ABSOLUTO




Avaliacd@o da diretriz Diretriz 13 - Qualificag@o de instrumentos de execugéo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e

eficiéncia para 0 SUS.: meta alcangada.

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

|A area técnica avaliou a PAS 2013 e os resultados alcangados em algumas acdes e propuseram a adequacao da PAS conforme quadro

)anexo.

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

Ultima atualizag&o: 27/04/2013 13:

51:09

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EeHeTal ESEEl Outros Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_clmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 513.953,22 | 20.197.453, | 20.197.453, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.104.534,92 | 7.884.140,88 | 7.491.012,18
00 00
Outros Programas Financ | 786,42 0,00 0,00 0,00 0,00 786,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 786,42
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Satde 895.056,43 0,00 0,00 0,00 0,00 895.056,43 | 915.000,00 | 779.702,72 | 651.210,20 | 597.041,98] 0,00 0,00 0,00 298.014,45
Atencao Basica 11.078.956, | 432.742,53 0,00 0,00 157.382.81 | 168.894.51 | 186.703.000 | 170.597.404, | 169.274.276 | 160.856.40 | 0,00 0,00 0,00 8.038.108,39
77 5,25 4,55 ,00 14 84 6,16
Atencéo de MAC 25.042.211, 0,00 0,00 0,00 0,00 25.042.211, | 26.680.000, | 30.245.391,4 | 26.231.413, | 25.690.148| 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar 72 72 00 3 80 ,82
Bloco Investimentos na | 80.494,73 0,00 0,00 0,00 0,00 80.494,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.494,73
Rede de Servicos de
alde
Assisténcia Farmacéutica | 1.052.977,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.052.977,0 | 620.000,00 | 1.330.160,84 | 1.055.034,3 [ 933.750,01| 0,00 0,00 0,00 119.227,06
7 7 6
Gestdo do SUS 386.963,92 0,00 0,00 0,00 0,00 386.963,92 | 373.000,00 | 40.768,28 32.210,28 | 28.397,96 0,00 0,00 0,00 358.565,96
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 Servigos 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
Salde

Andlise sobre a Utilizacdo dos Recursos
Em relacéo a utilizacdo dos recursos foi anexada a planilha com resumo de despesa
orcamentaria. O CMS solicitou esclarecimentos e a equipe financeira apresentou a planilha
contendo as despesas empenhadas, executadas e 0s restos a pagar referentes aos servicos
prestados no exercicio de 2012.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 27/04/2013 13:

51:09

Participacé@o da receita de impostos total do municipio 23,29%
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 58,73%
Participac@o % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 8,02%
Participac@o % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a saude no 98,89%
Participac@o % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 19,38%
Participac@o % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 62,73%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$0,00
Participac@o da despesa com pessoal na despesa total com Saude 66,54%
Participac@o da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,96%
participacédo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 19,94%
Participac@o da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,50%
Participacé@o das transferéncias para a Saude em relagio a despesa total do Municipio com sautde 19,76%
Participacé@o da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 30,10%

Analise e considerag8es sobre os Indicadores Financeiros

A participacdo da receita préopria aplicada na saude de acordo com a EC n° 29 para o ano de 2012 foi de

30,10%.

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

Ultima atualizag&o: 28/04/2013 01:

14:36



8.1. RECEITAS

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS
(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 540.546.000,00 540.546.000,00 511.571.030,35 94,63
ICONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)

Impostos 149.046.000,00 149.046.000,00 151.704.206,65 101,78
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 842.000,00 842.000,00 1.071.562,59 127,26
Divida Ativa dos Impostos 4.280.000,00 11.983.000,00 28.023.371,60 233,86
Multas, Juros de Mora, Atualizac?o Monetaria e Outros Encargos da 11.983.000,00 4.280.000,00 9.136.182,23 233,86
Divida Ativa dos Impostos

Receitas de Transferencias Constitucionais e Legais 374.395.000,00 374.395.000,00 321.635.707,28 85,90
Da Uni?o 43.525.000,00 43.525.000,00 45.859.235,95 105,36
Do Estado 330.870.000,00 330.870.000,00 275.776.471,33 83,34
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 41.362.000,00 35.444.000,00 39.484.142,81 111,39
(n
Da Uni?o para o Municipio 41.362.000,00 35.444.000,00 38.537.447,06 108,72
Do Estado para o Municipio 0,00 0,00 432.742,53 0,00
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 513.953,22 0,00
RECEITA DE OPERAC?ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 587.000,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 708.551.000,00 323.556.000,00 328.762.234,21 101,60
(-) DEDUC?0 PARA O FUNDEB 74.879.000,00 74.879.000,00 64.301.114,54 85,87
TOTAL 824.667.000,00 824.667.000,00 815.516.292,83 98,89

8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)

Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)

Dez (d) (R$)

DESPESAS CORRENTES 207.485.500,00 207.485.500,00 194.288.567,53 5.748.641,43 96,41
Pessoal e Encargos Sociais 113.486.000,00 113.486.000,00 131.251.009,50 573.233,49 116,15
Puros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Despesas Correntes 93.999.500,00 93.999.500,00 63.037.558,03 5.175.407,94 72,56
DESPESAS DE CAPITAL 7.805.500,00 7.805.500,00 2.955.577,95 640,50 37,87
Investimentos 7.805.500,00 7.805.500,00 2.955.577,95 640,50 37,87
Invers?es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{Amortizac?o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 215.291.000,00 215.291.000,00 197.244.145,48 5.749.281,93 94,28

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVIQQS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 197.244.145,48 5.749.281,93 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS 586.999,00 N/A 35.347.603,78 5.176.048,44 19,96
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferencias do Sistema N/A N/A 31.488.461,90 5.176.048,44 18,06
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operac?es de Credito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 3.859.141,88 0,00 1,90




(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 8.464.141,26
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
[TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 154.005.633,93 75,87

IAC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDEH

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2012 (R$)

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

0,00

0,00

8.5. PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>?[(V - VI)/l]

PARTICIPAGCAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPAC?0 DAS DESPESAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONA|S E 30,10

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfung&o)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

{Atenc?0 Basica 206.688.000,00 169.949.000,00 179.085.995,60 N/A 78,36
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 5.600.000,00 42.132.000,00 14.237.072,35 27.894.927,65 20,10
'Suporte Profilatico e Terapeutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

/igilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

/igilancia Epidemiologica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Alimentac?o e Nutric?o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfunc?es 3.003.000,00 3.210.000,00 3.921.077,53 -711.077,53 1,53
[TOTAL 215.291.000,00 215.291.000,00 197.244.145,48 12.297.572,59 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentario

Conforme solictado pelo CMS a area tecnica financeira procedeu os esclarecimentos e anexou planilha ao relatorio.

9. ANALISE E CONSIDERAGCOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

Considerando que o RAG é um instrumento valioso no processo de monitoramento, controle e avalicdo das agdes de saude, utilizando
como ferramentas as informagées provenientes dos bancos de dados oficiais, se faz necessario que estes bancos de informacgdes
estejam disponiveis e acessiveis nas datas de preenchimento do RAG. Esclarecemos que devido a problemas no banco de dados oficiais

néo foi possivel o correto preenchimento dos formulérios: INDICADORES DE TRANSICAO, DEMONSTRATIVO DE UTILIZACAO DE RECURSOS
E DEMONSTRATIVO ORGCAMENTARIO.
Um outro problema apresentado diz respeito o preenchimento do Formulario Apreciacao do Relatério de Gestdo no campo Data de
Apresentagdo dos Relatérios Quadrimestrais. O sistema ndo permite a gravacgao, portanto anexamos documento com estas informagdes.
Outro fator de relevancia diz respeito a data de liberagdo do sistema SARGSUS, o qual sé foi disponibilizado no més de margo, e somado
aos problemas citados acima, causou atraso no envio do relatério ao CMS.
Até a data de 30/04/2013 as 15:30, ndo conseguimos reenviar o RAG pelo SARGSUS ao CMS devido a um erro apresentado no sistema
no momento da gravacao. Tal fato foi enviado por e-mail e contato telefénico ao SES/RJ a qual solicitou que aguardassemos orientacao

dos técnicos. Segue imagem do erro em anexo.

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

A andlise da PAS, o preenchimento e apresentacdo do RAG 2012 ao CMS, favoreceu a discusséo com os diversos atores do SUS,
confirmando a importancia da consolidagdo dos instrumentos de planejamento trazendo como produto deste processo as seguintes

recomendacoes:

- elaborar a PAS nos moldes do PLANEJASUS utilizando como base nas prestagdes quadrimestrais e no RAG;

- monitorar a Programac&o Anual de Salde e correlacionar o orgcamento e a execugao financeira aos blocos de eixos e objetivos;
- implementar a discuss@o do PCCS da saude, principalmente para ESF;
- monitorar os modelos de contratacéo de profissionais dos servigos contratados e conveniados ao SUS;
- construir o PMS 2014-2017 nos moldes do PLANEJASUS.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS




Documento

Tipo de Documento

BO- 17-05-2013.pdf

Parecer Resolucéo

[Erro RAG 2012.odt

Erro no envio do RAG

Datas dos relatérios quadrimestrais 2012.doc

Datas de apresentacéo dos relatdrios

quadrimestrais
IPAS Consolidada.doc PAS 2013
Planilha Financeiro - RAG 2012.xIs Planilha de Prestagéo de Contas - 2012

planilha resumo orcamentario.xls

Planilha de resumo orgamentario

POP 2012.xIsx

Populagéo estimada 2012

consideragdes RAG 2012.docx

Parecer do Conselho

Plano_Municipal_de_Saude_2010-2013-_versA£o_final.pdf

Plano de Saude

10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em
Enviado para Camara de Vereadores em 30/05/2012 28/09/2012 28/02/2013

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGCOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

15/03/2013 17:02:29

Enviado ao Tribunal de contas a que esté jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagcdo em

30/04/2013 20:30:13

10.2.2. INFORMAGCOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

15/03/2013 17:02:29

Apreciado pelo Conselho de Salde em

26/04/2013 11:03:52

Reapreciado pelo Conselho em

20/05/2013 14:32:19

Parecer do Conselho de Saude

Encaminhamos em anexo as considerag@es feitas pelo Conselho
Municipal de Satude em reunido no dia 16 de abril de 2013.

Aprovado sem abstencdes e votos contrarios.

Status da Apreciagdo

Aprovado

Resolucdo da Apreciagéo

0032013

Data 17/05/2013
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