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APRESENTACAO

A Lei Complementar Federal no. 141, de 13/01/12, regulamentou a Emenda Constitucional 29
e, em seu Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo, Avalia¢cdo e Controle), Secdo
Il (da Prestacdo de Contas), Artigo 36, estabeleceu que:

“O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborard Relatdrio detalhado referente ao
quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagdes:

| — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il — auditorias realizadas ou em fase de execugcdo no periodo e suas recomendagdes e
determinacdes;

Ill — oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populacéo em seu dmbito
de atuacdo.

§ 42 O Relatdrio de que trata o caput serd elaborado de acordo com modelo padronizado
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar modelo simplificado para
Municipios com populagdo inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 52 O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo, o Relatdrio de que trata
o caput.”

A Deliberagdo n? 459 de 10 de Outubro de 2012, do Conselho Nacional de Salde,
regulamentou o artigo 36 e a apresentacdo deste Relatdrio Quadrimestral segue o que foi
sugerido pela Deliberagao.



PIRAMIDE ETARIA - NOVA IGUACU - 2018

Populacédo Residente por Faixa Etaria e Sexo - 2018

Faixa Etaria Masculino [ Feminino Total
Menor 1 ano >,764 2542 11306 PIRAMIDE ETARIA - NOVA IGUAGU - 2018
01 a 04 anos 21,692 21122 10802
05 a 09 anos 31,325 30643 11220 80 anos e mais o
10 a 14 anos 38,388 37552 14367 7579 anos - —
15 a 19 anos 35,864| 35889 14968 70a 74anos —
65 a 69 anos *
20 a 24 anos 32,406 33298 65704 60 3 64 anos —
25a 29 anos 32,289 34282 66571 55 a 59 anos ———
30 a 34 anos 31,497 34304 65801 50 a 54 anos *
35 a 39 anos 28,707 31773 60480 2(5) : 22 ::ZZ ——
I ——
40 a 44 anos 27,869 30647 58516 35 2 39 anos
45 a 49 anos 24,702 28162 52864 302 34 anos ——
50 a 54 anos 21,562 24796 46358 25a29 anos *
55 a 59 anos 16,660 20305 36965 20a 24 anos ————
60 a 64 anos 12,940 15876 28816 15a19anos s
10 a 14 anos *

65 a 69 anos 8,920 11660 20580 05 2 09 anos ——
70 a 74 anos 6,448 8873 15321 01 a 04 anos *
75a 79 anos 3,953 6113 10066 Menor 1ano . . * . . .
80 anos e mais 3,397 6526 9923 60,000 40,000 20,000 0 20,000 40,000 60,000
TOTAL 384383| 417363 801746 B Masculino B Feminino

2017 801,746 |Estimativa

2016 801,746 |Estimativa

2015 801,746 |Estimativa

2014 801,746 |Estimativa

2013 801,746 |Estimativa

2012 799,047 |Estimativa




ESFERA ADMINISTRATIVA

ABRIL 2018

Administragao

Lo Administragdo . . Demais Entidades
Tipo de Estabelecimento Pblica .Est-adual Publica A’dn:unlstragao Entidades sem Fins Pe,s.soas Total
ou Distrito Municipal Publica - Outros Empresariais | Lucrativos Fisicas
Federal
CENTRAL DE REGUALACAO - 1|- - - 1
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1|- - - 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - 1{- - - 1
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - 3]- - - 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE - 58]- - 3 61
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO - 8 1 194 5 208
CONSULTORIO - 1{- 76 1 371 449
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 1{- 5]- 6
HOSPITAL GERAL - 1{- 1{- 2
HOSPITAL DIA - - - - 1
POLICLINICA - 2(- 45 5 52
POSTO DE SAUDE - 1|- - - 1
PRONTO ANTEDIMENTO 2 3]- - - 5
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - - 1|- 1
PRONTO SOCORRO GERAL - - - 2|- 2
SECRETARIA DE SAUDE - 1|- - - 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - - - 1{- 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA - - - 72 3 75
UNIDADE MISTA - 1{- - - 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI |- 111- - - 11
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - - - 1
TELESAUDE - - - - 1
Total 2 96 1 398 17 371 885







VIGILANCIA EM SAUDE
RELATORIO DE INDICADORES DE SAUDE DA POPULA(;AO

INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacéo e analise permanentes da
situacao de saude da populacéo, articulando-se em um conjunto de ac¢des destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencado, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Assim, a oferta e producédo de servicos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, precisam ser comparadas, confrontadas com os dados dos
indicadores de saude da populacgédo, servindo de base ao planejamento a saude. Dessa
forma, justifica-se a elaboracdo deste capitulo contemplando o Ill item do relatério
detalhado de gestdo quadrimestral, pela Lei Complementar Federal no. 141, de
13/01/12.

Este relatorio foi elaborado pelos técnicos responsaveis pelos setores da
Vigilancia em Saude, Coordenadores e seus respectivos Superintendentes. Constam
os dados das Geréncias de Planejamento; de Informacdo em Saude; de Informacdo,
Educacdo e Comunicacdo em Saude; dos Comités de Vigilancia ao Obito e de
Assessoramento e Acompanhamento da Dengue, Febre Chikungunya e Febre do Zika
Virus, além das exigiveis Superintendéncias de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Ambiental e da Coordenacédo da Saude do Trabalhador.

Os dados sdo apresentados por setor, estando contempladas as metas
pactuadas pelo SISPACTO/PQAVS, acdes presentes na Programacédo Anual de Saude
(PAS), acrescidas de outras acOes desenvolvidas em prol de um melhor desempenho
da Vigilancia em Saude.



Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acfes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em satde.

Indicador de Avaliacdo e il e Analise do resultado
| Il || 2018
Os indicadores do PMS estdo contemplados no
PAS, assim, como os pactuados. Sdo dinamicos em
vista das metas anuais, por isso, alguns indicadores
nao atingem a meta anual no | quadrimestre, apesar
) . de acontecer. Ainda sofremos com impactos da
Cumprimento  das  acOes baixa infraestrutura, manutencdo, RH, paralisacdo
previstas nos  Plano 87.5% 100% | 4o LACEN. Essa realidade dificulta o alcance de
Municipal de Salde e (PAS) | 100%, previstos, mas de acordo com os indicadores
Pactos. abaixo, é possivel notar que esta subsecretaria esta
tomando as devidas providéncias. Inclusive alguns
insumos estdo com processo de aquisicdo em
andamento. Por outro lado obtivemos ganhos com
parcerias intersetoriais.
Realizacio da realocacio 1 Reunibes com os superi.ntendentes.e Secretério de
q LA Saude, para o amadurecimento das ideias e Estudos
as Vigilancias - para - um 0 (PAS/ do territdrio para a melhor localizagdo do prédio para
Campus unico. PMS) do P ¢ P P
a SVS.
Propor¢cdo da melhoria das 100% | Diagnostico da situacdo com levantamento das
condi¢bes trabalho, 0 (PAS/ | necessidades de ampliar/melhorar as condi¢cbes de
comparada a situacdo atual. PMS) [ trabalho.

Comité Municipal de Vigilancia do Obito Materno,

Infantil e Fetal

Diretriz 3 - Promoc¢ado da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade

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

resolutividade.

uadrimestre
Indicador de Avaliacdo I Q m m glloeltg Analise do resultado
Numero de 6bitos maternos 09
em determinado periodo e 2 N° Absoluto | Dentro do pactuado
local de residéncia (SISPACTO)
_ _ _ 15/1000 ACIMA DO PACTU_ADO, dagos
Taxa de mortalidade infantil 17,5% (SISPACTO) calculados com as informacGes do
SIM municipal
Taxa de mortalidade
EfeelgWaggr?j u(gteo30dgs69qif;<:rsg 490x100.000 dividido pela
estimativa da pop dessa faixa etaria
principais doencas cronicas| 126,7% <5% para 2015 pelg RpIPSA
ndo transmissiveis (doencas (SISPACTO) | ACIMA DO PACTUADO
do aparelho circulatorio, ‘Dados calculados com as
cancer, diabetes e doencas informagdes do SIM municipal
respiratérias croénicas).
Cumprimento das ac0es
previstas nos Plano 30% 100% ABAIXO DAS METAS PACTUADAS
Municipal ~ de Saide e (PAS/PMS) POR FALTA QE RH E FALTA DAS
Pactos INVESTIGACOES HOSPITALARES




Indicador de Avaliacdo Qladnmesie e Analise do resultado
I Il I 2018
Potencializacdo da eficiéncia,
e];g:?g:;os im gg?‘tls\gﬂggﬁia Cdo?ﬁ 60% 80% | Aberto cinco (5) processo apenas
2 missio da SVS (PAS) | Trés (3) foram concluidos.
N&o houve oficina de capacitacéo

Numero de Oficinas de 2 dos servidores por ndo haver
Educacao Permanente 0 (PAS) | projeto esperdicio dentro da

organizacéo da Vigilancia.

Objetivo 7.3 - Aplicar no ambito da vigilancia em salude acdes de educacdo em saude com énfase na
prevencdo de agravos visando uma melhor qualidade de vida da populacao assistida.
. L uadrimestre .
Indicador de Avaliagdo Q Meta Andlise do resultado
I | m 2018
Namero de unidades de Dentrg Dp prognosﬂ;o est.ab.e,lemdo, avalio o
ensino publico e privado guantitativo expressivo pois ja chegamos na metade
nos segmentos de ” 100 pretendida para o ano de 2018. Isso se deu por dois
educacao infantil, (PAS) | fatores: A questdo da febre amarela que assustou
fundamental, médio e muita gente e a parceria que nés montamos com a
superior visitadas Geréncia de Articulagéo Pedagogica da SEMED.
As industrias estdo mais abertas e flexiveis em
relacéo as atividades em seu interior e isso se deve
. o a mudanca de mentalidade tanto das diregdes
Nume_ro de indistrias 06 5 guanto dos préprios técnicos seguranca do trabalho,
atendidas (PAS) . .
0s quais mesmo fora do periodo da SIPAT vem nos
solicitando para passarmos informagdes a seus
colaboradores
) O projeto ainda ndo esta acontecendo pelo fato da
Numero de escola 2 seguidas reestruturacdes da SEMED, embora hoje
participante do projeto 0 (PAS) | nos estamos tendo um didlogo permanente com a
EDUCANVISA. gop
mesma.
NOs tivemos um alcance significativo nos primeiros 4
meses do ano isso ocorreu devido ao trabalho de
~ busca ativa, divulgacao e orientacdo a febre
Aumento da Proporcéo de Vo L
- . amarela principalmente nos meses de janeiro e
atividades educativas >15% . ~
. . 10% fevereiro que geralmente sdo meses com menos
realizadas por numero (PMS) bli | .
opulacional publico alcangado. A_credltamos que 0 Nosso
P trabalho de busca ativa para a vacinacéo da febre
amarela foi de fundamental importancia para o
municipio ter alcancado os nimeros conseguidos.
Numero de Oficinas de 2 Foi realizada neste periodo uma oficina de febre
. 01
Educacéo Permanente (PMS) [ amarela




%) @ o

2 Contatos/ o £

= - ontatos ! =

g TO(T>AEI>_(|321A°GA ULl F;r?tac:tr:%g:e Divulgacdes/Estan < I

= Agravos Palestras Oficinas Reunides/ . gac L} ®

S QUADRIMES B atividades des/Eventos = 9

% TRE 2018 Visitas el =

3 Técnicas Ladicas g s

a = =

01417 Ne Publico N° | Publico N° Publico Ne Publico Ne Plblico
CEBRE AMARELA JANEIRO 08 45 177 42.820 | 185| 42.865
N° 010201050-1 ARBOVIROSES FEVEREIRO 32 841 01 06 17 4.638 50 5.485
ATIVIDADES EDUCATIVAS
SOBRE A TEMATICA DA 174 5181 | 39| 1.066 01 80 06 616 | 217 6.943
DENGUE, REALIZADA PARA | ARBOVIROSES MARCO
Ol 0.

A POPULAGA ARBOVIROSES ABRIL 123 3.619 05 752 | 128 4.371

SAUDE DA MULHER: CANCER

DE MAMA E UTERO JANEIRO 03 24 03 410| 06 434
METODOS CONTRACEPTIVOS
GRAV.ADOL/SEXUALIDADE FEVEREIRO 01 68 01 68

N° 010201022-6

SEQ’ILDL»:DQEASOEDUCATIVAS P/ | HIGIENE PESSOAL/BULLYNGS MARCO 80 2.206 | 21 533 02 02 103 2.741
S/DE HOMEMIHANSENIASEY | o1l 110| 3011 23 860 133| 3872
FEBRE AMARELA JANEIRO 02 60 22 3147 24| 3207
N 010101001-0 ARBOVIROSES FEVEREIRO 06 257 1 504 | 17 761
ATIVIDADE EDUCATIVA /
ORIENTACAO EM GRUPO NA | ARBOVIROSES MARCO 14 595 01 04 04 840 19 1.439
ATENCAO BASICA
SIFILIS BRIL 30 04 04 04 440 38 1.628
FEBRE AMARELA JANEIRO 01 32 05 36 06 534 12 602
06 383 07 1.130 13 1513
N° 010201005-6 ARBOVIROSES FEVEREIRO
PROFISSIONAIS DO SETOR | ARBOVIROSES MARCO 01 52 o1 52
REGULADO TUBERCULOSE ABRIL 00 00 | 00 00 00 00 00 00 00 00| 00 00

FROCEDIMENTOS

N° 010201050-1 ATIVIDADES EDUCATIVAS

SOBRE A TEMATICA DA DENGUE.

N° 010201022-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS P/ 243
POPULACAO
N° 010101001-0 ATIVIDADE EDUCATIVA / 08

ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO BASIC

N°010201005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS P/

PROFISSIONAIS DO SETOR REGULADO
TOTALIZAGAD DO 12 UADRIMESTRE 947

TOTAL POBLICD

FROCEDIMENTOS ' TOTAL PUBLICO

N° 010201050-1 ATIVIDADES EDUCATIVAS

SOBRE A TEMATICA DA DENGUE. 59.664

N° 010201022-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS P/ 7.115

POPULACAO | » ]

N° 010101001-0 ATIVIDADE EDUCATIVA/ 7.035 TOTAL PUBLICD
ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO BASIC :

N°010201005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS P/ 2.167

PROFISSIONAIS DO SETOR REGULADO :

TOTAUIZAGAD DO 2 DUADRIMESTRE ‘ 75.981 ‘

TOTAL AGAD

TOTAL AGAD

ARBOVIROS
AR 711

DEMAIS ‘ 236
TOTAUIZAGAD DO
[l

F 3

947
OUADRIMESTRE

ARBOVIROSES  DEMAIS  TOTALIZAGAO
Do1°

QUADRIME STRE



TOTAL POBLICO

100.000

TOTAL PUBLICO £0.000 ‘ ‘
il

ARBOVIROSES 69.480

0
DEMAIS MRROVIROSES ~ DEMAS  TOTALIZAGAD 00

e

TOTALIZAGAD DO 2 QUADRIMESTRE [UADRIMES TRE

. TOTAL
TOTAL ACAD pUBLICD
PALESTRAS * TOTAL ACAD
= TOTAL POBLICO

OFICINAS

Contatos/Agendamentos/Reunides/Visi
tas Técnicas

Atividades Ludicas / Teatro de
Fantoches

Eventos Estandes

Compromissos para Adesdo ao Programa de Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilan-~.=~ <=7~ -
PQAVS ]
. L Quadrimestre .
Indicador de Avaliacao Meta 2018 Andélise )
| I
. 50 Estdvamos sde
Numero de semanas . n
epidemiolégicas com informacdes 17 Semanas | equipamento e enviamos 15 lotes
PIde PQAVS contendo dados de 17 semanas
no Sinan. ; R
epidemioldgicas.
Numero de Oficinas de Educacao 0 2 EStAVamos Sem recurso
Permanente. (PAS) '
Capacitacdo da equipe que utiliza o 100% S
SINAN NET. 10% (PAS) Referente a funcionério do setor.
Criagdo de uma rede de informética
prépria da SVS, para melhor 1 . ~
funcionamento dos sistemas onde é 0 (PAS) Em fase de implantagao.
imprescindivel.
Aumento dos procedimentos 100% Em fase de treinamento e
. 10% : ~
informados. (PAS) orientacao.
1 Em fase de criacdo. Estando 20%
Criacéo do Sistema de BPA online. 20% do processo de criacdo
(PAS) ;
caminhado.




Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

Quadrimestr

Indicador de Avaliacao e Meta 2018 Andlise do Resultado
I i m
Proporcéo de preenchimento Captacdo de fichas de notificagdo de
do campo "ocupacao" nas 58 250 acidentes de trabalho realizadas pelos
notificacdes de agravos SISPACTO | profissionais de saude das unidades do
relacionados ao trabalho municipio

Proporcéo de preenchimento

« = Inclusdo de dados das fichas recolhidas
do campo “ocupagdo” nas

95% das unidades de saude do municipio

oo 0
Sgggciioﬁai?oiggsozc? 30% PQAVS |para o sistema do sinan (sistema de
traba?ho informacao de agravos e notificacoes)

Capacitacbes e atividades educativas
30% em o6rgdo do setor regulado sobre

(PAS/PMS) | acidente de trabalho e preenchimento

das fichas de notificacéo

Atividades realizadas em parceria com o

Proporcéo de atividades 30% cerest e vigilancia sanitaria, registradas

0,
realizadas em parcerias 10% (PAS/PMS) | em livro préprio do setor.

Proporcoes de acdes
desenvolvidas para a saude 10%
do trabalhador

Analise dos Dados:

- PROPORCOES DE ACOES DESENVOLVIDAS PARA A SAUDE DO
TRABALHADOR. Realizadas através de capacitacfes e atividades educativas sobre
acidente de trabalho e preenchimento das fichas de notificacdo — O Programa de
Saude do Trabalhador busca a capacitacdo dos profissionais de saude das Unidades
Sentinelas, quanto o correto preenchimento das fichas de notificacdo padronizadas
pelo Ministério da Saude, segundo o fluxo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) para regulamentar a notificacdo compulsoria de agravos a saude
do trabalhador - acidentes e doencas relacionados ao trabalho - em rede de servigos
sentinela especifica.. Foram realizadas até o momento 03 palestras, atingindo os 10%
preconizados.

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAO" NAS
NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO.

Feita através da captacao e digitacdo de fichas de notificacdo de acidentes de trabalho
nas unidades basicas, hospitais e clinicas da familia e inclusdo no SINAN (Sistemas de
Informacdes de Agravos e Notificacdes) — A captacao das fichas é fundamental frente a
necessidade de disponibilizar informacdes consistente e agil sobre a situacdo da
producéo, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho



Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acfes de

promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

Quadrimestre

Indicador de Avaliagédo I i T Meta 2018 Analise do resultado
Realizacdo de no minimo de seis 100%
grupos das acgles de vigilancia | 100% Realizada todas as acfes
s . - SISPACTO
sanitaria consideradas necessarias.
Percentual de investigagdo de DTHA
~ 100% 5 ificaca
em relagdo ao numero de casos| 100% P AS(; N:r?oré%uve notificagao no
notificados P
Numero de acbBes educativas 100% Realizadas as acdes
realizadas nos estabelecimentos | 100% (PAS) programadas no
sujeitos a visa quadrimestre
Percentual de processos informados 100% 100% Todos processos
no sistema cadastral (PAS) cadastrados no cadsuvisa
Capacitar no minimo duas vezes ao 5 c itad fertad
> : SRTIp apacitada curso ofertado
ano a egwpe de fls_callzagao dos 1 (PAS/PMS) | pela SES/RJ
estabelecimentos de alimentos
Numero de projetos basicos
encaminhados para aquisicdo de 100% N&o houve projetos basicos
produtos e servicos e dos| 0% (PAS) cadastrados nesse
efetivamente adquiridos, necessarios quadrimestre
as acdes de visa em relagéo.
Espaco fisico adequado a Vvisa 50% 100% A dand q L
municipal () (PAS) guardando sede propria
Encaminhamento de téCI’liCOS para 100% Técnicos encaminhados
participacdo de cursos, 100% (PAS) para curso ofertado pela
Seminarios e congressos de visa. SES/RJ
Proporgéo dos estabelecimentos de )
saude, produtos de interesse a salde 0% 100% Deman;ja da suvisa se
e de interesse a saude cadastrados 0 (PAS/PMS) gﬁgccj(rairr]n?s?rg primeiro
no CADSUVISA, fiscalizados
Numero de capacitacdo da equipe de o )
fiscalizacdo dos estabelecimentos de 1 1 Tecnicos en(;aTlr&hadols
salde, produtos de interesse a salde (PAS/PMS) gaErg /CRL\J]rSO otertado pela
e de interesse a salde
Publicacdo do codigo sanitario NEo Sim Aguardando publicacdo
atualizado. (PAS/PMS)
Proporcao de impressos especificos o 100% -
adquiridos 20% (PAS/PMS) Entregue formulério
> 50% (Sup)
Numero de RH capacitado ampliado | 100% 10%(r>nédio) Nivel médio
(PAS/PMS)
. . ~ 1 = .
Servidor autorizado N&o (PAS/PMS) N&o publicado
Proporcao dos estabelecimentos de Demanda da suvisa se
indUstria, comércio e manipulagéo de 350 100% concentra no primeiro
alimentos cadastrados no (PAS/PMS) uadrimestre P
CADSUVISA, fiscalizados. q
Realizados
Numero de eventos realizados 12 12 concomitantemente com as
(PAS/PMS) acOes educativas




Geréncia de Controle dos Fatores de Riscos Bioldgicos

Diretriz 7 — Reducédo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das acdes de

promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promogao e vigilancia em saude.

Quadrimestre

Indicador de Avaliagdo I " " Meta 2018 Anédlise do resultado
Numero de ciclos que atingiram o 4 Quadro de agentes na visita
minimo de 80% de cobertura de 0 N.Absoluto domiciliar abgixo do
imoveis visitados para controle (SISPACTO E NECESSAro
vetorial da dengue. PQAVS) '

Proporcao de imdveis visitados em 100% O valor é referente aos dois
pelo menos 4 ciclos de visitas 64,78% 0 primeiros ciclos bimestral de

o (PAS/PMS)
domiciliares para controle da 2018 acumulados.
dengue
NuUmero de caixa e/ou tela caixa O Municipio ndo tem tela de

' s e X 10.000 . g .
d'agua distribuidos em Bairros com 0 Caixa D’agua, ha um processo
oo ; MR (PAS/PMS) -8
indice de infestacdo médio ou alto. de aquisicdo em andamento.
Elaboracéo de fluxograma para
acdo conjunta com a EMLURB, ~ ~
. e o 1 As agles estdo acontecendo

Secretaria Municipal de Assisténcia

. T 1 conforme demanda
Social, Defesa Civil para atender as A

(PAS/PMS) | espontanea de moradores.

demandas dos moradores
acumuladores.

. A Coordenagédo de Fatores de
Numero de agentes de combate a . L s
endemias convocados por 0 300 Risco Biologico oficializou a

(PAS/PMS) | SUVAM para contratar 220
concurso.

agentes.
Proporcao de coletas de moluscos Foram atendidos conforme
; . 200 -
georreferenciadas por atendimento 50% demanda e as condi¢des
A (PAS/PMS) S

da demanda espontanea. operacionais.
Proporcéo de populacéo informada 50% O aumento se deg pelas acoes

) e 30% da SEMUS junto as
existente no municipio. (PAS/PMS) .

comunidades.
Proporcao de atendimento por Foram atendidos conforme

50% -
demanda de controle de roedores 91% demanda e as condicdes
ave (PAS/PMS) e

nos imoveis cadastrados. operacionais.
Proporcao de agentes no controle 80% 20% O;'r igegﬁfadgfggnﬁ)?;?gam
da dengue capacitados. (PAS/PMS) por capaciiag

més de abril.
Proporcao de anadlises realizadas Foram enviados 120 amostras

pore 1 para analise na FIOCRUZ mas
em amostras de moluscos 0% . - ;
(PAS/PMS) |ainda n&o enviaram os

coletados

laudoss.

Foram analisados 63.442
Proporcao de andlises realizadas 100% 3 larvas e pupas de mosquitos e
em amostras de insetos coletados. 0 (PAS/PMS) |analisados 15 insetos

(aranhas, mosquitos etc)
Proporcéo de servidores com EPIl e 0 100% (e)sstéllzopslz A?ir)oéi:?ea%qeilrrlgorigs
EPC (PASIPMS) | o0 = g




Geréncia de Controle dos Fatores de Riscos Néo Biologicos

Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢gbes de promogéao e vigilancia

em saude.

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

i L Quadrimestre -
Indicador de Avaliagao Meta 2018 Anédlise do resultado
| I
_Coliformes:2
,61%
Proporcéo de analises realizadas em Meta nao alcancada no periodo
. _Cloro ~ . ;
amostras de agua para consumo humano : N 80% parametro coliformes totais por
A ) . residual livre: . L
guanto aos parametros coliformes totais, 34.96% SISPACTO | motivo de paralisacdo das
cloro residual livre e turbidez. ' atividades no LACEN
_Turbidez:
36,11
Percentual de amostras analisadas para o
residual de agente desinfetante em agua 7506 Mata alcangada no periodo
para consumo humano (cloro residual livre, 34,96% POAVS considerando-se o Plano
cloro residual combinado ou diéxido de Nacional de Amostragem
cloro).
_coliformes:
2,61%
Proporgéo de analises realizadas em cl Meta néo alcancada no periodo
. _Cloro N . -
amostras de agua para consumo humano ; . 50% parédmetro coliformes totais por
A . : residual: . o~
guanto aos parametros coliformes totais, 34 96 (PAS/PMS) | motivo de paralisacdo das
cloro residual livre e turbidez. OO atividades no LACEN
_Turbidez:
36,11
Confeccéo do Plano de Contingéncia dos o 1 .
Acidentes Naturais 33% (PAS/PMS) Meta no perfodo alcancada
Criacao e estruturagdo de laboratorio para o 1 ~ L .
analise da qualidade da agua 0% (PAS/PMS) N&o teve iniciativa no periodo
, . - 3 ~ - .
0,
Numero de turbidimetro adquirido 0% (PASIPMS) N&o adquirido no periodo
< - Meta alcangada no periodo
If’ropor(;ao de analises em amostras de 36.11% 20 considerando-se o Plano
agua para consumo humano quanto ao (PAS) ;
A ; Nacional de Amostragem
parédmetro turbidez
Proporgéo de andlises realizadas nos 6 Meta nédo alcancada por motivo
parametros coliformes totais e Escherichia 2,61 (PASIPMS) de paralisac¢éo das atividades
Coli. no LACEN
VIGIAGUA
p A AMOSTRAS :
PERIODO PARAMETROS OBRIGATORIAS Amostras Realizadas
SAA | SAC | SAI |TOTAL
Cloro Residual 204 214 0 0 214
1° Turbidez 204 223 05 04 232
QUADRIMESTRE | Coliformes 204 16 0 0 16
TOTAL ANALISADAS 453 5 4 462




OBS: A Meta Quadrimestral no pardmetro coliformes néo foi atingida devido a paralisacdo das atividades
no Lacen por falta de insumos. Nos demais parametros a meta no periodo foi atingida.

VIGISOLO
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL
Oleo de Lixo Oleo de | Lixo | Oleo de | Lixo | Oleo de | Lixo Ocliio Lixo
MATERIAL | fritura ~ .| fritura |eletrd | fritura |eletrd | fritura |eletrd | . . o
- eletréni . ; . ; - ; fritura | eletréni
utilizado co(kg) utilizado | nico | utilizado | nico | utilizado | nico utilizad | co(kg)
(Its) (Its) (kg) (Its) (kg) (Its) ka) |5 (Its)
VOLUME 450 0 508 0 226 10 1183 10
Identificacdo de Areas com Populagéo Expostas a Solo Contaminado
VIGIDESASTRES
MATERIAIS
DISPONIBILIZADOS
SETORES
ATIVIDADES DE CAMPO INFORMA DISTRIB ENVOLVIDOS
HIPOCLORITO
TIVOS )
(unidades)
Sensibilizacdo da popl_JIagao sobre alagamentos e 20 30 TODOS
febre amarela na localidade Jd Iguacu
§en5|blllzagao da populacao sobre cwdados_, com a 20 TODOS
agua e febre amarela na Esc. Mun. Montevideu.
Sensibilizacdo da populacéo sobre cuidados com a
agua e febre amarela na Esc. Mun. Terezinha Ermida 25 TODOS
Sens_|b|I|za(;ao da populacédo sobre alagamentos na 150 300 TODOS
localidade Ouro Preto
Acdo Social em Vila de Cava 150 300 TODOS
Acéo Social em Prados Verdes 100 200 TODOS
Abertura do Ano Letivo de Atividades de Defesa Civil 40 80 TODOS
Acéo Social em Lagoinha 110 150 TODOS
\% anferenC|a Nacional Infanto-juvenil pelo Meio 50 100 TODOS
Ambiente
TOTAL 665 1160
CONSOLIDADO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELOS TECNICOS DAS
UNIDADES DESCENTRALIZADAS NO 1° QUADRIMESTRE DE 2018.

CODIGO PROCEDIMENTO TOTAL
0201020041 | Coleta de material para exame laboratorial 85
0301100020 | Quimioprofilaxia -
0102010226 | Atividade educativa para a populacao 325
0101030010 | Visita e investigacdo domiciliar nivel médio 330
0101030010 | Busca ativa de casos na comunidade 10




- Nucleo de Vigilancia das Notificacdes —

Nucleo de Vigilancia das Notificacoes

Atividades realizadas:

- Fornecimento de formulérios de notificacdo para as Unidades de Saude de acordo
com a necessidade de cada uma.

- Cobranca as Unidades de Saude da entrega de notificacdo de acordo com semana
epidemiologica.

- Cobranca quanto ao preenchimento correto das notificagdes.

- Recebimento e repasse de todas as notificacdes para seus devidos programas.

Segue abaixo tabela de producdo das unidades de saude referente aos meses de
janeiro a abril de 2018.

uvs Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Total
Centro 779 875 573 589 | 2.816
Posse 1452 756 947 736 | 3.891
Com.Soares 334 415 302 | 716 | 1.767
CABUCU 139 149 423 109 | 820
KM 32 114 115 193 149 | 571
Austin 141 336 955 854 | 2.286
Vila de Cava 744 791 681 | 1408 | 3.624
Miguel Couto | 116 104 130 87 437

O Setor de Notificacédo recebeu no periodo de janeiro a abril de 2018 um total de
16.212 notificacdes.




Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das agcdes de promocao e

vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocéo e vigilancia em satde

i L Quadrimestre .
Indicador de Avaliagéo Meta 2018 Analise do resultado
I Il Il
Propor¢éo de casos de 80%
doencas de notificacdo
compulsdria imediata 83,3% (SISPACTO
(dnci) encerradas em até E
60 dias ap6s notificagédo PQAVS)
Ndmero de casos
notificados em relacdo ao 83.3% 80%
numero de casos com =70 (PAS/PMS)
encerramento oportuno.
Numeros de unidades 72 2
notificantes. (PAS/PMS)
Nucleo de Vigilancia das Doencas Meningoencefalites
Casos de Meningite de residentes do Municipio de Nova Iguacu
MES DE NUMERO DE EM
NOTIFICACAO | NOTIFICACOES SNSRI S| RIS I PO ANDAMENTO
JANEIRO 11 3 7 1
FEVEREIRO 17 4 7 6
MARCO 7 3 2 2
ABRIL 8 - 1 7
TOTAL 43 10 17 16
Nucleo de Vigilancia das Doencas Imunopreviniveis
AGRAVOS Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL
Notif | Desc | Notif | Desc | Notif | Desc | Notif | Desc | Confirm
COQUELUCHE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAXUMBA 05 0 0 0 0 0 0 0 05
DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0
PFA (paralisia
flacida aguda) 0 0 0 01 01 0 0
TETANO 0 0 0 0 0 0 0 0
VARICELA 17 0 02 0 0 0 0 0 19




SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

HIN1 CONFIRMADOS OUTROS AGRAVOS RESPIRATORIOS

0 28

- Nucleo de Vigilancia das Zoonoses — Malaria

Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das acdes de promogéao

e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promogdo e vigilancia em saude

i } Quadrimestre }
Indicador de Avaliagao I T m Meta 2018 | Andlise do resultado

PROPORCAO DE CASOS DE MALARIA COM

TRATAMENTO iniciado em tempo oportuno (ATE 70%

-] - N/A
QUARENTA E OITO HORAS A PARTIR DO PQAVS
INICIO DOS SINTOMAS)
NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE o SISPACTO N/A

MALARIA

OBS: N&o houve notificagdo de casos suspeitos de malaria.

- Nucleo de Vigilancia das Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar

QUADRO 1 - MDDA (MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS) POR

FAIXA ETARIA:
MESES Menor 1 ano | 1-4 anos | 5-9 anos 10 anos ou mais Ignorado Total
Janeiro 114 402 174 1030 2 1722
Fevereiro 128 519 243 1207 2 2099
Marco 167 584 265 1532 2 2550
Abril 77 374 131 819 0 1401
Total 486 1879 813 4588 6 7772

QUADRO 2- MDDA POR TIPO DE TRATAMENTO:

MESES A B C IGNORADOS TOTAL
Janeiro 1426 | 206 89 1 1722
Fevereiro 1634 | 214 | 251 0 2099
Marco 1872 | 334 | 338 6 2550
Abril 1088 | 149 | 163 1 1401
Total 6020 | 903 | 841 8 7772




QUADRO 3 - BAIRROS COM MAIORES INDICES DE MDDA:

BAIRROS JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL
AUSTIN 101 243 396 292
C. SOARES 112 172 185 148
V. CAVA 128 75 102 89
M. COUTO 131 73 87 81
S. RITA 92 65 69 51

QUADRO 4 - MDDA POR UVS

uvsS N° TOTAL DE CASOS
CENTRO 468
POSSE 788
C. SOARES 2699
CABUCU 45
KM 32 12
AUSTIN 1482
V. CAVA 2564
M. COUTO 25

QUADRO 5 - HEPATITE A (CASOS POSITIVOS):

MESES TOTAL
Janeiro 11
Fevereiro 0
Margo 0
Abril 0




- Nucleo de Vigilancia das Arboviroses e Leptospirose

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de
promocao e vigilancia em salde.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocao e vigilancia em saulde

uadrimestre
Indicador de Avaliacdo ? " " Meta 2018 Andlise do resultado
Reducio de 6bitos por Todos os casos suspeitos de Dengue
den ge / ano P 00 - 100 % foram descartados por meio de exames
9 (PAS/PMS) laboratoriais.

DENGUE - CLASSIFICACAO POR MES - 2018
Més Ign/Branco Descartado Dengue N"."O Total
classificados
Janeiro 0 35 00 00 35
Fevereiro 0 15 00 01 16
Marco 0 16 00 01 17
Abril 21 11 00 00 32
Total 21 77 00 02 100

NOTIFICA(;AO/INVI?STIGA(;AO CHIKUNGUNYA RESIDENTES POR
CLASSIFICACAO FINAL MENSAL - SINAN ON LINE - 2018

Més Ign/Branco Descartado Chikungunya Total
Janeiro 00 10 00 10
Fevereiro 00 05 00 05
Marco 00 07 05 12
Abril 04 09 10 23
Total 04 31 15 50

NOTIFICAQAQ/INVESTIGAQAO ZIKA RESIDENTES POR
CLASSIFICACAO FINAL MENSAL - SINAN ON LINE - 2018
Més Ign/Branco Descartado ZIKA Total

Janeiro 00 07 00 07
Fevereiro 00 03 00 03
Marco 00 03 00 03
Abril 00 04 00 04
Total 00 17 00 17




CLASSIFICACAO FINAL POR MES- LEPTOSPIROSE- 2018
Més da Notificacdo Confirmado Descartado Total
Janeiro 01 04 05
Fevereiro 01 03 04
Marco 00 02 02
Abril 00 01 01
Total 02 10 12
- Nucleo de Vigilancia das doengas Exantematicas -
Més Notificados Investlrgado Exa,rngs Descartados | Confirmado Eneemar
em até 48h | Soroldgicos em tempo
Janeiro 00 00 00 00 00 00
Fevereiro 00 00 00 00 00 00
Marco 00 00 00 00 00 00
Abril 01 00 00 01 00 01
Total 01 00 00 01 00 01

- Nlcleo de Vigilancia das Zoonoses - Esporotricose

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL - SinanNet

Freqléncia por Classificagdo. Final Outros segundo Més da Notificacdo

Més da Notificagao Confirmado
Janeiro 17
Fevereiro 11
Marco 15
Abril 19
Total 62




- Nucleo de Vigilancia das Zoonoses — Animais Peconhentos

NV ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - SINAN NET

Frequéncia por Tipo de Acidente segundo Més da Notificacdo

Més da Notificagao Serpente | Aranha | Lagarta | Abelha | Outros | Total
Janeiro 4 1 1 1 0 7
Fevereiro 1 0 1 2 0 4
Marco 4 0 0 1 1 6
Abril 0 0 0 1 0 1
Total 9 1 2 5 1 18
Atendimento Antirrdbico Humano
INV ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO - SINAN NET
Frequéncia por Més da Notificacdo segundo Municipio Resid RJ
Municipio de Residéncia RJ |Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Total
Belford Roxo 11 17 23 19 70
Japeri 0 0 2 2 4
Magé 0 0 1 0 1
Mesquita 14 7 9 6 36
Nilépolis 9 11 3 4 27
Nova lguagu 222 166 222 | 184 | 794
Queimados 6 11 4 10 31
Rio de Janeiro 1 0 1 3 5
Sdo Gongalo 0 0 1 0 1
S3o Jodo de Meriti 2 5 4 4 15
Seropédica 0 1 0 0 1
Total 265 218 270 | 232 | 985
INV ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO - SINAN NET
Freqliéncia por Espécie animal agressdo segundo Més da Notificacdo
Més da Notificagdo | Canina | Felina ?r:lc:?cfge(;? Ss;?é\ézz Outra | Total
Janeiro 219 44 1 0 1 265
Fevereiro 161 53 0 2 2 218
Marco 203 62 2 0 3 270
Abril 172 58 0 0 2 232
Total 755 217 3 2 8 985




Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das acfes de
promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude
uadrimestre
Indicador de Avaliacéo QI T Meta 2018 Andlise do resultado
Numero de animais 0 80 % A campanha antirrdbica animal esta
vacinados (PAS/PMS) prevista para 20 de outubro de 2018.

Nucleo de Vigilancia das Zoonoses — Febre Maculosa

No periodo ndo houve casos de febre maculosa.

- Nucleo de Vigilancia da Tuberculose -

Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de promocao e

vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em salde

Indicador de Avaliagédo

Quadrimestre

Meta 2018

Analise do resultado

Proporcéo de contatos examinados de
casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacéo laboratorial.

40.41%

70%

PQAVS

do paciente possibilita melhoria
nos resultados.

- Nucleo de Vigilancia da Hanseniase-

promocdao e vigilancia em sadde.

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em salde

Quadrimestre

Indicador de Avaliagcéo I - III Meta 2018 Analise do resultado
Proporcéo de cura dos casos e . N
) Intensificacéo da orientacao,
novos de hanseniase 85.71% 80% fortalecimento do processo de
diagnosticados nos anos das ' ' SISPACTO P
trabalho.
coortes
Propqrgao de contatos 80% Necessitamos intensificar busca
examinados de casos novos de | 96.47% - o
: PQAVS ativa no territorio.
hanseniase
Monitoramento dos casos em
Taxa de abandono em 63% )
f 4.2 %. atendimento.
Hanseniase (PAS/PMS) -
Oferta de cesta basica.

A avaliacd@o préximo a residéncia




- Nucleo de Vigilancia das DST/AIDS e Hepatites -

Diretriz 7 - Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de promocgéao e

vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude

. L uadrimestre .
Indicador de Avaliagéo Q Meta 2018 Analise do resultado
| Il Il

5 Ampliacdo da oferta de
NUmero de casos novos de AIDS em testagem na estratégia.
menores de 5 anos 2 N.Absoluto Identificacédo prévia através da

SISPACTO
testagem
Aumentar
Numero de testes de HIV realizados. 20.000 em 15% Descentralizacéo da testagem.
PQAVS

Numero de testes de sifilis por 2 2 Imolementacio no pré-natal
gestante PQAVS P & P
Propor¢éo de unidades de saude Duas.
com oferta de PPD e teste HIV, 2 63% 20% Aguardando termino da
iniciando o tratamento adequado o ) (PAS/PMS) | capacitacdo estadual para
mais rapidamente possivel. expansao Municipal.
Numero de casos confirmados de Sifilis-1040 0 s
VDRL, HIV, Hepatite B, durante o HIV-117 @ AZS?If)MS) rAe’QE"a‘?ao da testagem na
periodo gestacional. Hepatite-23

Realizamos a ampliacdo da rede de testagem, distribuindo teste rapido por toda rota.

Diretriz 3 - Promoc¢édo da atencédo integral a saude da mulher e da crianca e implementacédo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

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

resolutividade.

Indicador de Avaliacdo

Quadrimestre

Meta 2018

Analise do resultado

Numero de casos novos de sifilis congénita

em menores de um ano de idade

1028

220
N.Absoluto
SISPACTO

Necessitamos de melhorar o olhar
da estratégia.




Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de
promocao e vigilancia em saudde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogcao e vigilancia em saude.

i uadrimestre .
Indlcho[de Q Meta 2018 Analise do resultado
Avaliacdo Il 1
Analise de casos monitorados de
doencas e agravos a saude, de interesse
da saude publica existentes no
» municipio.
Analise de casos
monitorados de Analisar 100% dos agravos de
doengas‘e i notificacdo compulsoria
agravos a salde, .
; Numero de )
de interesse da a0ravos 100% Foram analisados, 100% dos casos
saude publica d9 selecionados, juntamente com as
. analisados: PAS . o
existentes no 173 gerencias dos programas a que se

municipio.

Analisar 100%
dos agravos

referem o0s agravos considerados de
interesse para a saude publica e com
isso definindo estratégias comuns de
controle.

A partir destas analises, foram realizadas
estratégias de controle dos agravos que

ocorreram no periodo.

Comissédo Municipal de Controle de Infec¢cdo Hospitalar

Indicador de Avaliagédo Qluadrnl*rlmstlr I? Meta 2018 Analise do resultado
1 - N&o atingimos a meta, pois realizamos
Percentual de unidades atualizacdes pontuais, de acordo com as
que receberam visitas técnicas realizadas pela CMCIH,;
atualizacdo /capacitacéo 100% 2 — N&o temos enfermeiro responséavel pelo
x 62% . ~ . .
em prevengdo e controle PAS controle de infec¢é@o hospitalar nas unidades
de Infec¢Bes hospitalares de saude da rede de urgéncia e emergéncia e
(IH/IRAS) isso dificulta e /ou inviabiliza a execucéo
efetiva das acdes pertinentes.
1 - N&o atingimos a meta, pois, ndo houve
100% de presenca no curso de capacitacao;
. 2-Realizada reunido com a superintendente
Percentual de unidades o
de enfermagem do municipio, e entregue a
que receberam ; S )
. S listagem dos profissionais capacitados em
atualizacao/capacitaco 100% . , =
! 67% cada unidade de saude, para que a gestédo
em gerenciamento de PAS ' ;
. . possa confirmar se 0s mesmos capacitados
residuos de servicos de )
g ainda se encontram lotados nas mesmas e
saude oo X N
verificar a necessidade de nova capacitacéo.
Agendaremos nova capacitacdo/atualizacdo
ainda esse ano.




1-Apesar de termos realizado
capacitacao/atualizacdo em outubro de 2016,
Percentual de unidades houve baixa adeséo a entrega dos PGRSS.
que entregaram o plano 2-Realizada reunido com a superintendente
; 100% o
de gerenciamento de|67% de enfermagem do municipio, para que possa
. . PAS ~ x
residuos de servicos de ser cobrado a questao da elaboracéo e
saude entrega dos PGRSS de cada unidade de
saude da rede a CMCIH. Agendaremos nova
capacitacao/atualizacédo ainda esse ano.
1- N&o temos enfermeiro responsavel pelo
NUmero de comiss@es de 100% controle de infeccéo hospitalar nas unidades
controle da infeccdo | 33% (PAS/PMS | de saude da rede de urgéncia e emergéncia e
hospitalar implantadas ) isso dificulta e /ou inviabiliza a execucao
efetiva das agBes pertinentes

Diretriz 3 - Promocéo da atencao integral a saide da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacfes de maior vulnerabilidade

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

Indicador de Avaliagdo Quadrimestre Meta Andlise do resultado
| | | 2018

Proporcdo de registros de ébitos Ano do Obito | Jan | Fev | Mar | Abr
alimentados no sim em relagdo 2015 551 | 457 | 429 | 524
ao estimado, recebidos na base 100% 90% 2016 609 | 599 | 632 | 603
federal em até 60 (sessenta) dias PQAVS
apés o final do més de 2017 494 | 466 | 480 | 524
ocorréncia. 2018 529 | 475 | 526 | 500

Fonte: SIM municipal Ocorrido em NI

. Ano do
PVOP%“EQO . de l_"eg'Str%S de Nascimento | Jan | Fev | Mar | Abr
nascidos vivos alimentados no
sinasc em relacdo ao estimado, 100% 90% 2015 402 | 427 | 450 | 437
recebidos na base federal até 60 PQAVS 2016 526 | 530 | 483 | 490
(sessenta) dias apds o final do 2017 398 | 609 | 737 | 692
més de ocorréncia.
2018 818 | 776 | 816 | 785
Fonte: SINASC ocorrido em NI




Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acdes de promogao e
vigilancia em salde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocdo e vigilancia em saude.

. L Quadrimestre .
Indicador de Avaliagéo Meta 2018 Analise do resultado

Proporcéo de registro de Resultado obtido no total de 6bitos, periodo

Gbios com causa bisica | 81.33% oo | e Zen T S Taripal o
Em anexo.

Causa Morte (Cap CID10) 2018 | 2018%

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 93 4,84
Il. Neoplasias (tumores) 252 13,1
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 11 0,57
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 116 6,03
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 0,21
VI. Doencas do sistema nervoso 26 1,35
VII. Doencgas do olho e anexos 1 0,05
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 1 0,05
IX. Doengas do aparelho circulatério 416 | 21,63
X. Doencas do aparelho respiratério 163 8,48
Xl. Doencas do aparelho digestivo 62 3,22
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 18 0,94
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0,05
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 78 4,06
XV. Gravidez parto e puerpério 2 0,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 81 4,21
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 12 0,62
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 359 18,67
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 227 11,8
Total 1.923 100

Residentes de Nova Iguacu.




Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacado, por meio das acdes de promocdao e vigilancia

em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

Quadrimestre

Indicador de Avaliagdo Meta 2018 Andlise do resultado
I Il 11
Propor¢cdo de salas de vacina com O Programa Municipal de Imunizagéo
alimentacdo mensal no sistema de 60% 80% esta realizando capacitagdo junto aos
informacdo do programa nacional de PQAVS funcionarios das unidades de saude
imunizagdes (si-pni), por municipio. para a digitagdo no SIPNI.
Proporcdo de vacinas selecionadas do
Cglendarlo Nacional de Vacinagdo para 100% Na&o foi atingido a cobertura vacinal
criangas menores de 2 anos - SISPACTO | dessas quatro vacinas selecionadas do
Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 0% q : i
A L a E PQAVS | Calendario Nacional de Vacinagéo para
10-valente (22 dose), Poliomielite (3 .
N ; a criancas menores de 2 anos.
dose) e Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada.
Realizar todas as campanhas de Todas as campanhas estdo sendo
T . panhas  d 100% realizadas pelo Programa Municipal de
vacinagdo preconizadas pelo ministério | 100% R A
" PAS Imunizag&o conforme preconizado pelo
da saude. Lo .
Ministério da saude.
Segue em anexo o numero de doses
. . aplicadas por vacina/clientela. O
Numero de doses aplicadas por o 100% T
vacina/clientela 100% PAS/PMS Programa de Imunizagéo oferece todas

as vacinas preconizadas pelo Ministério
da Saude.

Nucleo de Prevencdo ao Tabagismo, Alcool e Outras Drogas

Quadrimestre

treinados.

Indicador de Avaliagdo | TRET Meta 2018 Andlise do resultado
NuUmero de Obitos Nossa meta foi alcancada devido a
. <50% A =
relacionados ao uso do | 30% constancia do tratamento na cessacgéo do
(PAS/PMS)
tabaco tabaco.
Proporgéo de . ; =
A No primeiro quadrimestre ndo aconteceu
profissionais das 0 30% treinamento para os profissionais na
unidades de saude (PAS) P P

cessacdo do tabaco.




Nucleo de Prevencéo a Violéncia, Acidentes e Estimulo a Cultura da Paz

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expansdo e adequacao de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e
centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.

EhEHES e Meta 2018 Analise do resultado

Indicador de Avaliagéo | Il M

Orientar as intervencdes nas populacdes especificas
e 0 aprimoramento do campo raga/cor com a

95% finalidade de melhorar a qualidade do
PQAVS preenchimento desses dados, em especial do
campo raga/cor, que permite melhor caracterizagédo
da pessoa que sofreu violéncia.

Proporcéo de notificacdes
de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o 5%
campo raca/cor preenchido
com informagao valida

Sistematizar as informacdes sobre os casos de
violéncias e permitir o cuidado intersetorial as
vitimas. Desse modo, a qualidade dos dados é
primordial para garantir uma andlise fidedigna desse
problema de saude.

Numero de unidades de
saude com servico de 13 15
notificacdo de acidentes e (PMS/PAS)

violéncias implantados

INVESTIGAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRS VIOLENCIAS - Sinan NET
Freqgliiéncia por Fx Etaria SINAN segundo Raca

Raca <1 Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80e+
Ign/Branco 151 285 121 98 166 529 291 162 135 66
Branca 1 8 1 2 6 2 4 2 3 0
Preta 0 3 0 0 5 6 2 0 0 0
Parda 7 16 7 11 7 8 10 1 3 1
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Total 159 312 129 111 184 545 307 165 142 67

Diretriz 3 - Promocé&o da atencédo integral a sadde da mulher e da criangca e implementacédo da
"Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade

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

. o Quadrimestre o
Indicador de Avaliagdo Meta 2018 Analise do resultado

Proporcao de ébitos de
mulheres em idade fértil (10 a | 20,5%
49 anos) — MIF investigados

60% ABAIXO DO PACTUADO (por falta
SISPACTO | das analises hospitalares)

ABAIXO DO PACTUADO (por falta
das analises hospitalares)

Numero de 6bitos ocorridos - .
~ o 100% Obitos ocorridos 112
0,
em relagéo aos o6bitos 20,5% (PMS/PAS) | Apice i )
investigados Obitos investigados 23

Obitos n&o investigados 89




PRODUCAO AMBULATORIAL

PRODUCAO
RUPO DE PROCEDIMENT
GRUPO ocC 0S 2018 1° QUADR. [2° QUADR. |32 QUADR.

01 Acbes de promocao e prevencado em salde 3,020,895| 3,020,895
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 666,394| 666,394
03 Procedimentos clinicos 2,072,893| 2,072,893
04 Procedimentos cirlirgicos 15,493 15,493
07 Orteses, proteses e materiais especiais 722 722
08 Acdes complementares da atencéo a salde 45 45
Total 5,776,442\ 5,776,442 0 0

3,500,000 Produgao Ambulatorial por Grupo de Procedimentos - 2018

3,000,000

2,500,000

2,000,000

1,500,000

1,000,000

500,000 .
0 .
01 Agdes de promogdo e 02 Procedimentos com 03 Procedimentos 04 Procedimentos 07 Orteses, proteses e 08 Agdes
prevengdo em saide  finalidade diagndstica clinicos cirurgicos materiais especiais complementares da
atengdo a salude







PRODUCAO AMBULATORIAL

PRODUCAO
COMPLEXIDADE DO ATENDIMENTO Total 15 QUADR. 29 QUADR. 3% QUADR.
Atencgdo Basica H#NAME? #NAME?
Média Complexidade H#NAME? #NAME?
Alta Complexidade HNAME? #NAME?
N3o se Aplica H#NAME? #NAME?
TOTAL #NAME? #NAME?

Produg¢dao Ambulatorial por Complexidade do Atendimento - 2018

OO0 O0ORRRRRER

Atencdo Basica

Média
Complexidade

Alta
Complexidade

N3do se Aplica




PRODUCAO HOSPITALAR

ESPECIALIDADE DO LEITO INTERNAQC)ES 12 QUADR. |22 QUADR. (32 QUADR.
01-Cirtrgico 2,300 2,300
02-Obstétricos 3,156 3,156
03-Clinico 3,093 3,093
07-Pediatricos 1,498 1,498
Total 10,047 10,047 0 0

Produgdo Hospitalar - 2018
3,500

3,000

2,500

2,000 -

1,500

1,000 -

500 -

01-Cirdrgico 02-Obstétricos 03-Clinico 07-Pediatricos




PRODUCAO HOSPITALAR - MORBIDADE HOSPITALAR 2018
] INTERNACOES
DIAGNOSTICO CID 10 19 QUADR, % 20 % 3° %
QUADR. QUADR.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 537 5.81 #DIV/0! 0.00
Il. Neoplasias (tumores) 128 1.38 #DIV/0! 0.00
IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 132 1.43 #DIV/0! 0.00
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 126 1.36 #DIV/0! 0.00
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 0.01 #DIV/0! 0.00
VI. Doengas do sistema nervoso 118 1.28 #DIV/0! 0.00
VII. Doengas do olho e anexos 0 0.00 #DIV/0! 0.00
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 8 0.09 #DIV/0! 0.00
IX. Doengas do aparelho circulatério 834 9.02 #DIV/0! 0.00
X. Doengas do aparelho respiratério 433 4.68 #DIV/0! 0.00
XI. Doengas do aparelho digestivo 841 9.09 #DIV/0! 0.00
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 257 2.78 #DIV/0! 0.00
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 37 0.40 #DIV/0! 0.00
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 463 5.01 #DIV/0! 0.00
XV. Gravidez parto e puerpério 3,650 39.46 #DIV/0! 0.00
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 477 5.16 #DIV/0! 0.00
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 18 019 #DIV/0! 0.00
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 205 2.22 #DIV/0! 0.00
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1,700 18.38 #DIV/0! 0.00
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0.00 #DIV/0! 0.00
XXI. Contatos com servigos de salde 82 0.89 #DIV/0! 0.00
Total 9,250| 100.00 o| #DIv/0! o| #DpIv/0!




PRODUCAO HOSPITALAR - INVASAO HOSPITALAR

U.F. |MUNICIPIO DE RESIDENCIA INTERNACOES
12 QUADR. %

CE 230550 lguatu 1 0.01
CE 231095 Pires Ferreira 1 0.01
PB 250520 Cuitegi 1 0.01
PB 250750 Jodo Pessoa 1 0.01
PB 251600 Solanea 1 0.01
PE 260640 Gravata 1 0.01
PE 261160 Recife 1 0.01
BA 290730 Castro Alves 1 0.01
BA 292740 Salvador 1 0.01
MG 310670 Betim 1 0.01
MG 311320 Carandai 1 0.01
MG 314950 Pequeri 1 0.01
MG 315190 Pocrane 1 0.01
RJ 330020 Araruama 2 0.02
RJ 330045 Belford Roxo 1,011 10.06
RJ 330080 Cachoeiras de Macacu 1 0.01
RJ 330150 Cordeiro 1 0.01
RJ 330170 Duque de Caxias 31 0.31
RJ 330200 Itaguai 5 0.05
Rl 330227 Japeri 414 4.12
RJ 330240 Macaé 1 0.01
RJ 330250 Magé 6 0.06
RJ 330285 Mesquita 355 3.53
RJ 330290 Miguel Pereira 1 0.01
RJ 330320 Nildpolis 172 1.71
RJ 330330 Niterdi 2 0.02
RJ 330350 Nova lguagu 6,740 67.08
RJ 330360 Paracambi 34 0.34
RJ 330390 Petrdpolis 2 0.02
RJ 330414 Queimados 743 7.40
RJ 330452 Rio das Ostras 1 0.01
RJ 330455 Rio de Janeiro 150 1.49
RJ 330490 S&o Gongalo 6 0.06
RJ 330510 S3o Jodo de Meriti 314 3.13
RJ 330520 S3o Pedro da Aldeia 1 0.01
RJ 330555 Seropédica 34 0.34
RJ 330580 Teresoépolis 1 0.01
SP 352620 Juquitiba 1 0.01
SP 353440 Osasco 1 0.01
SP 354990 S3o José dos Campos 1 0.01
PR 411370 Londrina 1 0.01
PR 412000 Porecatu 1 0.01
GO 521220 Jussara 1 0.01
Total 10,047| 100.00

2018



CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro quadrimestre de 2018 iniciou-se com os mesmos desafios, de como ampliar
a Rede Municipal de Saude, tanto em nimero de equipamentos, quanto de acdes de
salde de forma equilibrada com o orgamento municipal e frente ao crescimento lento
da economia do Pais e do Estado.

A ampliagdo do numero de equipes de Saude da Familia e de NASF-AB foram
concretizadas.

As habilitagdes para as Unidades de Pronto Atendimento Ampliadas, UPA Ampliada 24
horas, de Comendador Soares e de Austin se encontram aguardando publicacao, por
parte do Ministério da Saude.

Ainda é aguardada a publicacdo de credenciamento de seis Equipes EMAD tipo | e duas
equipes EMAP.



