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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

AGOSTO 2018

Administragdo

. Administragdo . N Demais Entidades
. . Publica . Administracdo . . Pessoas
Tipo de Estabelecimento Publica . Entidades sem Fins L. Total
Estadual ou . Publica - Outros . . Fisicas
L Municipal Empresariais | Lucrativos
Distrito Federal
CENTRAL DE REGUALACAO - 1]- - - 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1[- - - 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - 1|- - - 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - 3|- - - 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE - 55(- - 1 56
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO - 8 1 196 7 212
CONSULTORIO - 1|- 91 1 369 462
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 1[- - 6
HOSPITAL GERAL - 1]- - 2
HOSPITAL DIA - - - 1
POLICLINICA - 3|- 48 4 55
POSTO DE SAUDE - 4)- - - 4
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 - - 73 3 76
UNIDADE MISTA - 1)- - - 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI |- 10(- - - 10
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - - - 1
TELESAUDE - - - - 1
Total 2 96 1 419 16 369 903







RELATORIO DE GESTAO — PERIODO DE JANEIRO A AGOSTO DE 2018

1. MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS
1.1 Orgamento Previsto — 2018

A Lei Municipal n2 4.693 de 27 de dezembro de 2017, aprovada e publicada no ZM Noticias do dia 10 de janeiro de
2018, estima a receita e fixa a despesa para o exercicio de 2018.

De acordo com esta Lei, denominada Lei Orgamentaria Anual — LOA, o orgamento inicial do Municipio de NOVA
IGUAGU para o ano 2018 é de RS 1.471.732.438,00 (Um bilhdo, quatrocentos e setenta e um milhdes, setecentos e
trinta e dois mil, quatrocentos e trinta e oito reais), cabendo ao Fundo Municipal de Saude RS 371.611.712,59
(Trezentos e setenta e um milhGes, seiscentos e onze mil, setecentos e doze reais e cinquenta e nove centavos).

RUBRICAS QUE COMPOEM A UNIDADE ORCAMENTARIA — SEGUNDO A LEI ORCAMENTARIA ANUAL 2018

043101 FMS — Fundo Municipal de Saude

043102 HGNI — Hospital Geral de Nova Iguagu

043103 MMMB — Maternidade Municipal Mariana Bulhdes

O orgamento da Secretaria Municipal de Saude, incluindo as suas unidades orgamentarias e todas as fontes, esta
assim distribuido por espécie de despesa:

PESSOAL 142.787.789,07
DESPESAS CORRENTES 217.986.257,52
DESPESAS DE CAPITAL (Obras e Equipamentos) 10.837.666,00
TOTAL 371.611.712,59

1.2 Execugao Financeira 22 Quadrimestre Acumulado — 2018

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

R$

R$

R$

367.200.633,80

259.581.521,57

231.897.789,02

Fonte: Todas as fontes de investimentos e custeio

QUADRO DESCRITIVO DAS DESPESAS PAGAS DE TODAS AS FONTES

DESPESA RUBRICA TOTAL GERAL
Vencimento e vantagens fixas — Pessoal Civil 319011 61.724.545,47
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 339039 25.603.106,49
Despesas de Exercicio Anterior (Correntes) 339092 18.264.753,05

QUADRO DE DESPESAS 22 QUADRIMESTRE/2018, ACUMULADO - FONTE — TESOURO DO MUNICIPIO.

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

95.240.151,31

79.060.730,73

75.255.415,29

Fonte: FMS/Nova lIguagu




RELATORIO DE GESTAO — PERIODO DE JANEIRO A AGOSTO DE 2018

1.3 Receitas e saldos das contas dos Blocos de Financiamento (repasses do Fundo Nacional de Saude para o
Fundo Municipal de Saude — NOVA IGUACU (RIJ)).

DEMONSTRATIVO DE RECEITA DEPOSITADO PELO FUNDO NACIONAL DE SAUDE PARA OS BLOCOS DE
FINANCIAMENTO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/NOVA IGUAGU (RJ) — JANEIRO A AGOSTO/2018 — BASE
PORTARIA GM/MS N2 3.992 DE 28 DE DEZEMBRO DE 2017.

SIGLA

FINALIDADE

CONTAS

RECEITA

I - CUSTEIO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

17180311

199.102.195,99

GRUPO

ATENCAO BASICA

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

VIGILANCIA EM SAUDE

GESTAO DO SUS

Il - INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

24180311

8.565.249,00

GRUPO

ATENCAO BASICA

ATENGAO ESPECIALIZADA

VIGILANCIA EM SAUDE

GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE NO SUS

GESTAO DO SUS

QUADRO DE SALDOS BANCARIOS, CONTAS DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUAGU (RJ), EM 31 DE AGOSTO DE 2018 — BASE PORTARIA GM/MS N2 3.992 DE 28 DE DEZEMBRO DE

2017.

SIGLA

FINALIDADE

CONTAS

RECEITA

I - CUSTEIO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

6240590

1.403.094,35

GRUPO

ATENCAO BASICA

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

VIGILANCIA EM SAUDE

GESTAO DO SUS

Il — INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

6240603

8.608115,45

GRUPO

ATENCAO BASICA

ATENGAO ESPECIALIZADA

VIGILANCIA EM SAUDE

GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE NO SUS

GESTAO DO SUS

QUADRO DE RECEITA DE EMENDA PARLAMENTAR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUAGU (RJ)
PERIODO DE 01 DE JANEIRO A 31 DE AGOSTO DE 2018. BASE PORTARIA DE CONSOLIDAGAO GM/MS N¢ 06 DE 28
DE SETEMBRO DE 2017.

GRUPO ACAO ACAO DETALHADA

RECEITA




QUADRO DE SALDOS BANCARIOS, CONTAS DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUACU (RJ), EM 31 DE AGOSTO DE 2018. BASE PORTARIA GM/MS N2 204 DE 29 DE JANEIRO DE 2007.

SIGLA FINALIDADE CONTAS RECEITA
ATB ATENCAO BASICA 624002-6 0,00
VGS VIGILANCIA EM SAUDE 624005-0 0,00
AFB ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 624001-8 0,00
MAC MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 624059-0 276.475,76
INV INVESTIMENTO 624060-3 8.608.115,45

1.4 Despesas até o 22 Quadrimestre —2018

DESPESA LIQUIDADA TOTAL COM SAUDE = R$ 1,00 E PERCENTUAIS

DESPESAS CORRENTES (CUSTEIO)-ADMINISTRACAO DIRETA

DESPESAS VALOR R$ %
Pessoal e Encargos Sociais 130.726.114,51 50,36
Material de Consumo 7.944.646,73 3,06
Prestadores Conveniados (Servigos) 2.814.534,69 1,08
Outros Servigos 24.960.642,32 9,62
Despesas de Exercicios Anteriores 11.466.717,53 4,42
Subtotal 177.912.655,78
DESPESAS DE CAPITAL (INVESTIMENTOS) — ADMINISTRAGAO DIRETA VALOR R$ %
Obras e Instalagdes 400.000,00 0,15
Equipamentos e Materiais Permanentes -
Subtotal 400.000,00
HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU — HGNI — DESPESAS CORRENTES (CUSTEIO) VALOR R$ %
Pessoal e Encargos Sociais 37.556.510,63 14,47
Material de Consumo 19.135.925,73 7,37
Outros Servigos 12.863.168,59 4,96
Despesas de Exercicios Anteriores 11.713.260,84 4,51
Subtotal 81.268.865,79
DESPESAS DE CAPITAL (INVESTIMENTOS) — HGNI VALOR R$ %
Obras e Instalagdes - -
Equipamentos e Materiais Permanentes - -
Subtotal - -
DESPESAS TOTAIS LIQUIDADAS (FMS E HGNI) 259.581.521,57 100,00




RELATORIO DE GESTAO — PERIODO DE JANEIRO A AGOSTO DE 2018

1.5 APURACAO DO PERCENTUAL DE RECURSOS MUNICIPAIS APLICADOS EM SAUDE NO SEGUNDO

QUADRIMESTRE — 2018

Administracdo Direta Rec.Proprio SuUs Total
Pessoal e Encargos Sociais + HGNI 51.253.830,52 117.028.794,62 | 168.282.625,14
Material de Consumo 8.247.928,57 18.832.643,89 27.080.572,46
Prestadores Conveniados (Servigos) 857.222,67 1.957.312,02 2.814.534,69
Outros Servigos 11.519.996,16 26.303.814,75 37.823.810,91
Despesas de Exercicios Anteriores 7.059.924,83 16.120.053,54 23.179.978,37
Obras e Instalagdes 121.827,98 278.172,02 400.000,00

Equipamentos e Materiais Permanentes

Total Geral

79.060.730,73

180.520.790,84

259.581.521,57

1.6 Valores pagos a Prestadores de Servigos de Saude

REC. REC.
INSTITUICOES FEDERAL PROPRIO TOTAL
CDR 3.541.045,80 - 3.541.045,80
INSTITUTO ONCOLOGICO 2.634.186,95 - 2.634.186,95
ENGEGASES 1.330.373,70 - 1.330.373,70
CENTRO MEDICO ODONTOLOGICO SAO JORGE 276.231,97 - 276.231,97
ORTOMED 152.737,20 - 152.737,20
RENALCOR 2.152.505,77 - 2.152.505,77
MED SUR 1.144.845,68 - 1.144.845,68
RIO MED EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS LTDA. 3.074.582,99 - 3.074.582,99
HOSPNEW MERITI DISTRIBUIDORA EIRELI ME 178.758,61 - 178.758,61
OX RIO COMERCIO DE GASES LTDA -ME 64.501,12 - 64.501,12
MEDICAL FARMA PRODUTOS FARM. LTDA - ME 82.746,05 - 82.746,05
MICROLLAGOS MICROSCOPIA CIENTIFICA LTDA. 5.430,00 - 5.430,00
VGMED COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA - ME 761.735,55 - 761.735,55

TOTAIS:

13.247.175,62

13.247.175,62

1.7 Maiores Gastos excetuando-se Prestadores de Servigos de Satide

MAIORES GASTOS - INSUMOS R$
PRODUTOS FARMACOLOGICOS (MEDICAMENTOS) 4.902.131,65
MATERIAL HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.944.650,99
GENEROS ALIMENTICIOS/REFEICOES 9.114.408,67
MATERIAL LABORATORIAL 1.920.401,64

MAIORES GASTOS — SERVICOS R$
SERVIGOS DE LABORATORIO 10.401.297,85
SERVIGO DE LIMPEZA DAS UNIDADES 4,512.247,31
SEGURANCA E VIGILANCIA 212.876,33
TARIFA DE AGUA E ESGOTO 9.227,00
DESPESAS COM TELEFONIA/TELECOMUNICACOES 208.758,00




VIGILANCIA EM SAUDE

INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacédo 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 populagbes que vivem em
determinadosterritorios,garantindo-se a integralidade da atengéo, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Assim, a oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria,
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 Informacéo,
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
Sanitéaria, Vigilancia Ambiental e da Coordenacao da Saude do Trabalhador.

Os dados sao apresentados por setor, estando contempladas as metas
pactuadas pelo SISPACTO/PQAVS, acbes presentes na Programacdo Anual de Saude
(PAS), acrescidas de outras acdes desenvolvidas em prol de um melhor desempenho

da Vigilancia em Saude.



PLANILHA SISPACTO - 2018 A 2021

Quadrimestre
META .
SETOR INDICADOR 2018 I T m Anélise do Resultado
Considerando que o municipio de
COMITE DO Numero de obitos maternos em Nova Iguagu tem uma grande
OBITO determinado periodo e local de 9 2 03 maternidade publica que atende
residéncia. muitas gestantes de municipios
vizinhos.
COMITE DO Taxa de mortalidade infantil. 15/1000 | 17,5% | 9,54/1000 Aguardan_do 0 enwo_d_as analises
OBITO hospitalares solicitadas.
= - Dos 108 6bitos de MIF, recebemos
- Propor¢éo De Obitos De it ; ’ X
GERENCIA | \1 lheres Em Idade Fértil (10A | 60% | 20,5% | 24,32 46, ja foram analisados 20. Ainda
DO OBITO . faltam recebermos dos Dados
49 Anos) Investigados g -
Vitais os meses de julho e agosto
. Numero de casos novos de
CRONICAS | sifilis congénita em menores de 333 1028 106 Ampliacdo da oferta de testagem
um ano de idade
Propor¢éo de vacinas
selecionadas do calendario N0 atingimos cobertura das
nacional de vacinagdo para vacinas citagdas O intervalo citado
criangas menores de dois anos de crianca menéres de dois anos é
~ i - a
IMUNIZACAO de idade pentaya_lente & 100% 0% 0% 0 mesmo intervalo de criangas de
dose), pneumocdcica 10-
valente (22 dose), poliomielite um ano, ambos se referem a
" o) Y - criancas de 1 ano 12 meses e 29
(32 dose) e triplice viral (1 di
. ias.
dose) - com cobertura vacinal
preconizada
. . Esta porcentagem é referente aos
Proporgéo De Registro De 2 : -
SVE/DADOS Obitos Com Causa Basica 90% 81.33% 84 % meses dg maio,junho,julho e inicio
VITAIS . do més de agosto de 2018.
Definida
Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto Observa-se aumento da taxa em
- das quatro principais doengas vez de reducdo, sinalizando
GERENCIA o ~ A . ~
P cronicas néo transmissiveis 5% 126,7% 135% necessidade de prevencéo e
DO OBITO ~ !
(doencas do aparelho promocao a saude.
circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas).
O encerramento das notificacdes
Proporc¢éo de casos de s6 podem ser encerradas com
o 85% P ’ .
SVE/DNCI doencas 'dg r_lotlflc_a(;ao (PACTO dlagnos_tlco E:or_1f|rmado. Porém
compulséria imediata (DNCI) 83,3% 81,5% esse diagnostico depende do
(AGUDAS) . - . e S
encerradas em até 60 dias ap6s resultado laboratorial, liberado pelo
T PQAVS) :
notificagdo Lacen-RJ.(muitas vezes em
atraso)




PLANILHA SISPACTO - 2018 A 2021

Quadrimestre

SETOR INDICADOR '\ggirg‘ Analise do Resultado
I Il 11
Coordenacio de Proporc¢éo de preenchimento )
SaUdegdo do campo "ocupagdo" nas 250 58 60 250 NUMERO ABSOLUTO
Trabalhador notificagBes de agravos
relacionados ao trabalho.
Realizacao de no minimo de
SUVISA seis grupos das acdes de 100% 100% 100% A SUVISA realiza todos os
vigilancia sanitaria grupos
consideradas necessarias.
Numero de casos novos de Oferta de testagem com
SVE/DST AIDS em menores de 5 anos 2 2 0 atendimento precoce das maes
soropositivas
Proporc¢éo de cura dos
; casos novos de hanseniase 0 o 0 Ampliag&o da orientagéo ao
HANSENIASE diagnosticados nos anos das 82% 85,71% 89% usudrio.
coortes
SVE/Zoonoses | humero de casos N/A N/A N/A N/A
autdctones de malaria
3 ciclo ndo
Numeros de ciclos que 4 alcancamos
atingiram minimo de 80% de (PACTO a metas. 4 Temos hoje 376 Agentes na
SUVAM cobertura de imoveis e 0 ciclo visita domiciliar é o adequado
visitados para controle PQAVS) alcancamos seria de 485.
vetorial da dengue. a meta
pactuada.
_coliforme . )
s coliformes:
) 0,
Proporcéo de analises 2,61% 51,63%
;Z?J:;‘;?: gglsrrr?c?tkrﬁ?niio Cloro _Cloro Proporc¢do de 100% referente ao
0 _ . . .
SUVAM quanto aos parametros 81% residual: rgglgg(?/l. Plano Nauonajl f:le Amostragens
coliformes totais, cloro 34,96% 70 Minimas
residual livre e turbidez . .
— Turbidez:
_Turbidez: ~59 64%
36,11% Dl
Sistematizar as informacdes
SVE/Nucleo de ~ . sobre os casos de violéncias e
N Propor¢éo de unidades de o : ) N
Prevencéo a ! permitir o cuidado intersetorial as
Violéncia satde que ate”d.e.m ao sus vitimas. Desse modo, a
. ! gue realizam notificagéo de 25% 10% 20% . : P .
Acidentes e AT o qualidade dos dados é primordial
Estimulo a violéncia, domestica, sexual ara garantir uma analise
e outras violéncias _parag
Cultura da Paz fidedigna desse problema de
salde.
0]
indicador . .
COMITE DO Proporgéo de ébitos entrou a Dos 3 obltos_ maternos o_cprrldos
! . - 80% . 66,6% nesse quadrimestre , 02 ja foram
OBITO maternosinvestigados. partir do Il :
quadrimes analisados.

tre




PLANILHA SISPACTO - 2018 A 2021
Quadrimestre
META -
SETOR INDICADOR 2018 I T m Anélise do Resultado
O indicador
o Proporcéo de 6bitos entrou a . Est.amos no ag’ue.lrdoldas .
COMITE DO X . . . investigacBes de obitos infantis
p infantis e fetais 20% partir do Il 6,38 . .
OBITO : ; . realizados pela Maternidade
investigados quadrimestr : -
e Mariana Bulhdes.
Propor¢éo de casos com
encerramento oportuno
(confirmados ou Indicador
descartados) através do 99,21 o Atendimento em tempo real
CRONICAS marcador HCV-RNA dos % noelrlltr?;;d 99.21%
casos notificados de quad.
hepatite ¢ com anti-HCV
reagente
IV roaizados onire 05 Indicador
TUBERCULOSE 82% entrou 80.39% Ampliacédo da rede de testagem
casos novos de
no Il quad
tuberculose
casos novos do. Incicador
0, 0, I a3
TUBERCULOSE tuberculose pulmonar 50% n;ntrouuad 7.18% Baixa adeséo ao tratamento
bacilifera q
Proporcédo de usuarios
com carga viral de HIV Indicador
DST indetectavel/nimero total 60% entrou 20%/122 Tempo de aceitagdo e adeséo
de usuérios que realizaram no Il quad
carga viral no periodo.
Propor¢éo de animais
Z00N0SES vacinadosna campanha de 80% Campanha a ser realizada em
vacinagaoantirrabica 20/10/2018
canina.

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

promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

Quadrimestre

Indicador de Avaliacdo I 5 T Meta 2018 Analise do resultado
Alguns resultados ainda estdo em
aberto, dependendo da entrada de
informacdes pendentes. Alguns
setores se superaram no aumento

Cumprimento  das  acdes dgg metas, outros encontram

previstas nos Plano | oo co0 | 439 100% dificuldade com recursos
.. - , (] .

'\Pfluntlclpa' de Saide e (PAS)  [humanos, infraestrutura e pela a

actos.

necessidade da construcdo de
laboratério na SUVAM. Cada
caso esta sendo acompanhado e
teremos uma Vvisao mais clara nos
proximos meses.




Aposreunifes para
amadurecimentodaidéia de uma
Realizagdo da realocagdo 1 nova sede para a Vigilancia em
das Vigilancias para um 0 0 Saude entramos na fase de
e (PAS/PMS) B . o
Campus unico. elaboracdo do projeto arquitetdnico
com definicho do local mais
adequado.
Alguns setores receberam mesas,
100% armarios e estantes; a Vigilancia
(PAS/PMS) [Sanitaria esta instalada agora em
trés salas cedidas pela CODENI.

Propor¢cdo da melhoria das
condi¢bes trabalho, 0 0
comparada a situagao atual.

Comité Municipal de Vigilancia do Obito Materno,
Infantil e Fetal - SVS

Diretriz 3 - Promocao da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade

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

Indicador de Avaliagéo I Quadrlmeﬁtre m glloeltg Analise do resultado
Comité em contato com 0s
) ~ representantes da Atengdo Basica
Cumprimento das acles vem buscando sinalizar as
previstas nos Plano 30% 30% 100% principais causas de 6bitos
Municipal de Salde e (PAS/PMS) maternos e infantis e a falta da
Pactos. entrega das copias das analises
hospitalares dos respectivos 6bitos
para alimentar os sistemas

Comité de Acompanhamento e Assessoramento das Acdes de

Controle da Dengue e dos virusChikungunya e Zika

Foi criado em 08 de Dezembro de 2008 como Comité de Acompanhamento e
Assessoramento das A¢des de Controle da Dengue. Em 03 de Junho de 2016 passa a
ser chamado Comité de Acompanhamento e Assessoramento das A¢des de Controle
da Dengue e dos Virus Chikungunya e Zika (Portaria Gab. N° 148/2016 — SEMUS).

O Comité esteve com pouca ou nenhuma atividade desde o més de novembro de
2017. Em Julho de 2018, com a chegada para o Comité da professora Rosana Gomes
Coelho, também sanitarista, cedida pela SEMED, algumas acdes estdo sendo
retomadas junto aos profissionais da Vigilancia em Saude, Assisténcia, Conselho

Municipal e Instituices parceiras.




Administracéo e Logistica

Indicador de Avaliacédo Qbadumeste i Analise do resultado
I Il 1] 2018
Em relagdo aos Trés (03) Processos
anteriores informo que ambos foram
concluidos e fechando as meta
Potencializagédo da eficiéncia, alcancadas.
eficacia e efetividade dos processos
A o 60% 80%
em consonancia com a missdo da 90% Abertos Nove (09) processos
(PAS)

SVS. recentemente aguardando o
procedimento de tramitagdo legal para a
conclusao das metas
destaSubsecretaria de Vigilancia em
Saude
N&o houve oficinas de capacita¢cbes de

Numero de Oficinas de Educagéo 2 servidores por ndo haver projeto

Permanente 0% 0% (PAS) especifico dentro da organizagdo da

vigilancia.

Informacao, Educacéo e Comunicacdo em Saude

Objetivo 7.3 - Aplicar no ambito da vigilancia em saude a¢cdes de educacdo em saude com énfase na
prevencao de agravos visando uma melhor qualidade de vida da populacao assistida.

. o uadrimestre .
Indicador de Avaliacdo Q I Analise do resultado
I Il Il 2018
Numero de unidades de Analiso o quantitativo como excelente, sendo que no |l
ensino publico e privado nos 100 guadrimestre j& chegamos a meta estabelecida. Mesmo
segmentos de educacao 54 50 com as férias escolares de meio,do ano avaliagdes
; : - (PAS) : ; -
infantil, fundamental, médio e bimestrais 0 e o0 advento da copa do mundo a equipe
superior visitadas. conseguiu atender as expectativas.
O numerode empresas atendidas se da principalmente
com os inicios das SIPATs que ocorrem agora no
, C segundo semestre. Abaixa referente ao | quadrimestre se
Numero de industrias 5 S .
. 06 03 deu ao fato que no inicio do ano ocorreu a gravidade da
atendidas (PAS) . . A
febre amarela. Assim sendo nés praticamos fechamos
aproximadamente 80% das industrias localizadas no
municipio.
, Jéa foram fechadas as 5 escolas que irdo participar do
Numero de escola . Pty <
articipante do projeto o |oo 2 projeto o mesmo agora s ira se d’e_senvolver apos a
P (PAS) | ANIVISA mandar os materiais didaticos para serem
EDUCANVISA. o
entregues as escolas participantes
O numero inferior ao quadrimestre anterior se deu que
no | quadrimestre nos desenvolvemos uma quantidade
Aumento da Proporcéo de significativa de agcdes em locais publicos devido a
atividades educativas >15% | situacdo preocupante da febre amarela e o nimero
. . 10% | 7,5% . . ~
realizadas por niumero (PMS) | razoavelmente de material de divulgacéo. No Il
populacional quadrimestre além da falta do material de divulgagao,
nés enfatizamos as a¢des nas unidades escolares e nas
unidades de saude.




NGmero de Oficinas de 5 Realizamos uma oficina voltada para a Esporotricose
Educacio Permanente 01 01 (PMS) que € um problema principalmente na regido de Miguel
& Couto.
1]
2 © 2
& Teatro de o L
@ Contatos/Agenda f = < o
'-% Palestras Oficinas mentos/Reunides/ Far_ltgches © Divulgacdes/Estande ) =
3 Visitas Técnicas atividades s/Eventos ° >
§ Ladicas i °
T ° s
(e}
'_

N0 010201050‘ 1ATI\/IDADES

EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE.

N° 010201022-6 aTivibADES 490 ‘ 14.664 49 ‘ 1.164 10

EDUCATIVAS P/POPULAGAO

N° 010101001-0 ativibabe
EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO 57 ‘ 1.916 08
NA ATENCAO BASIC

N°010201005-6ATIviDADES
EDUCATIVAS P/ PROFISSIONAIS DO
SETOR REGULADO

187‘ 5.711 19‘ 423 5 252‘ 9.340

PROCEDI
MENTOS

TOTALACOES

N0 010201050‘ 1ATI\/IDADES

EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE.

N° 010201022-6 ATivipADES
EDUCATIVAS P/ POPULACAQ

N° 010101001-0 aTivibabe
EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO
NA ATENCAO BASIC
N°010201005-6 aTivibADES

EDUCATIVAS P/ PROFISSIONAIS DO
SETOR REGULADO

® TOTAL ACOES

TOTALPUBLICO

PROCEDIME
NTOS

TOTAL
PUBLICO

N0 010201050' 1ATIVIDADES

EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE.

N° 010201022-6 ATiviDADES
EDUCATIVAS P/ POPULACAQ

N° 010101001-0 ativibabe
EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO
NA ATENCAO BASIC

N°010201005-6 AtivibaDES
EDUCATIVAS P/ PROFISSIONAIS DO
SETOR REGULADO

* TGTALPUBLICG




29 QUADRIMESTRE/2018

MAID

JUNHDO

JULHO

AGOSTO TOTAL

UNIDADES PUBLICAS DE ENSIND 12 13 o9 16| 50
UNIDADES PRIVADAS DE ENSIND 05| 01| 00 os| 09
UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE 0] 15] o8 10| S8
UNIDADES PRIVADAS DE SAUDE 02] 00) 00 o] O3
OUTRAS ORGANIZAGOES DE SAUDEeONgs | 01 00| 0O 4] 0
LOCAIS PBLICOS 02| 02| o5 01| 10
EMPRESAS PRIVADAS 02| o1 o6 6| 15
OUTRAS INSTITUIGOES PUBLICAS o1 00| o2 01| o4
TOTAL 45 32 30 4, 149

Informacao em Saude
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Compromissos para Adesao ao Programa de Qualificacdo das A¢6es de Vigilancia em Saude -

PQAVS
) L Quadrimestre | Meta .
Indicador de Avaliagéo Analise do Resultado
| | n [m] 2018
N&o obtivemos oficinais para funcionarios
Numero de Oficinas de Educacéo 0 0 2 do setor, pois s6 temos 01 funcionéria
Permanente. (PAS) | apta. No terceiro quadrimestre iremos
realizar na Epidemiologia.
Capacitacdo da equipe que utiliza o o 30% .
SINAN NET. 10% | 20% (PAS) Realizado dentro do setor GIS.
Criacao de uma rede de informéatica
prépria da SVS, para melhor 1 o |50% 50% Cheg~aramas magquinas para fazer a
funcionamento dos sistemas onde é criacao.
. - (PAS)
imprescindivel.
Aumento dos procedimentos o o 100% =
informados. 10% | 30% (PAS) Faz parte da educagéo permanente.
o . . 700% . .
Criacéo do Sistema de BPA online. | 20% | 50% (PAS) Sistema em desenvolvimento.




SAUDE DO TRABALHADOR

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das acdes de promogao e vigilancia

em saude.
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em salde.
. L Quadrimestre .
Indicador de Avaliagao Meta 2018 Anélise do Resultado
| Il 1]
PROPORCAO DE
PEENCF!"MENTO DO ” Incluséo de dados das fichas recolhidas das
CAMPO "OCUPAGAQ 95% unidades de salde do municipio para o
NAS NOTIFICACOES DE | 30% | 31% PQAVS sistema do sinan (sistema de inf?)rmpa 8o de
AGRAVOS E DOENGAS agravos e notificagdes) ¢
RELACIONADOS AO 9 ¢
TRABALHO.
PRQPORQOES DE Capacitacdes e atividades educativas em
ACOES DESENVOLVIDAS 10% | 10% 30% 6rgdo do setor regulado sobre acidente de
PARA A SAUDE DO (PAS/PMS) trabalho e preenchimento das fichas de
TRABALHADOR notificagdo
PROPORGAO DE Atividades realizadas em parceria com o
ATIVIDADES 10% | 10% 30% cerest e vigilancia sanitaria, registradas em
REALIZADAS EM oo (PAS/PMS) o oo o cetor
PARCERIAS prop :

Vigilancia Sanitaria

vigilancia em saude.

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agc6es de promocdo e

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude.

) L Quadrimestre -
Indicador de Avaliacdo Meta 2018 Anélise do resultado
| I 1]
Percentual de investigagdo de DTHA em relacdo ao 100% | 100% 100% N&o houve notificagéo
numero de casos notificados 0 0 (PAS) no periodo
Numero de agdes educativas realizadas nos 100% Realizadas as agbes
. o 100% | 100% programadas no
estabelecimentos sujeitos a visa (PAS) quadrimestre
Percentual de processos informados no sistema 100% Todos séo
cadastral 100% | 100% (PAS) cadastrados no
cadsuvisa
Capacitar no minimo duas vezes ao ano a equipe de 1 0 2 N&o houve
fiscalizacdo dos estabelecimentos de alimentos (PAS/PMS) capacitagédo
Numero de projetos béasicos encaminhados para 100%
aquisicdo de produtos e servicos e dos efetivamente | 0% 0% P AS(; N&o houve projetos
adquiridos, necessarios as acdes de visa em relacao.
- , .- 100% Aguardando sede
0, 0,

Espaco fisico adequado a visa municipal 50% 50% (PAS) prépria
Encaminhamento de técnicos para participagdo de 100% 0% 100% N&o houve
cursos, Semindrios e congressos de visa. 0 0 (PAS) encaminhamento




Proporcéo dos estabelecimentos de salde, produtos de 100% )
interesse a saude e de interesse a salude cadastrados | 30% 35% (PAS/PMS) Est;’:il:(:eétleigggﬁgtos
no CADSUVISA, fiscalizados.
NUmero de capacitagdo da equipe de fiscalizagdo dos 1 .
estabelecimentos de saude, produtos de interesse a 1 0 / Naq houve
saude e de interesse a saude. (PAS/PMS) encaminhamento

. - s . 1 Aguardando

ublicacéo
Publicacéo do cddigo sanitario atualizado. 0 0 PAS/PMS publicaca
~ . - . 100% N&o houve entrega de
0, 0,
Proporcéo de impressos especificos adquiridos 20% 0% (PASIPMS) formulério
> 50% (Sup)
>
. . . 0 ~
Numero de RH capacitado ampliado 100% 0 10%(médio) N&o houve
(PAS/PMS)
Servidor autorizado 0 0 (PAS/lPMS) N&o publicado
Proporcéo dos estabelecimentos de indUstria, comércio o .
e manipulagdo de alimentos cadastrados no 35% 40% 10/0 W Est?beltl?0|n;entos
CADSUVISA, fiscalizados. (PAS/PMS) Iscalizados
. 12 .

Numero de eventos realizados 12 8 (PAS/PMS) Eventos realizados

Vigilancia Ambiental

Diretriz 7 — Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das ag6es de promocdao e vigilancia

em saude.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

Quadrimestre

Indicador de Avaliagao Meta 2018 Andlise do resultado
I Il 11

Proporc¢éo de iméveis visitados em pelo | 64,78 100% ApesarNdas dificuldades devido a

. - oo 84% reducdo de agentes no campo
menos 4 ciclos de visitas domiciliares % (PAS/PMS) ; N .

conseguimos atingir a meta do 4 ciclo.
para controle da dengue
Numero de caixa e/ou tela caixa d'agua 10.000
distribuidos em Bairros com indice de 0 0 PAS/PMS N&o houve aquisicao.
infestacdo médio ou alto. ( )
Elaboracéo de fluxograma para acéo
conjunta com a EMLURB, Secretaria 1 As acdes estiio sendo realizado
Municipal de Assisténcia Social, Defesa 1 1 gconforme demanda
Civil para atender as demandas dos (PAS/PMS) '
moradores acumuladores.
Numero de agentes de combate a 0 0 300 Né&o foi publicado edital de concurso
endemias convocados por concurso. (PAS/PMS) publico.
Propor¢éo de coletas de moluscos 243 2 200 Foram coletados 1.216 moluscos
georreferenciadas por atendimento da 50% ' conforme demanda esponténea da
N % (PAS/PMS) ~

demanda espontanea. populacéo.
Proporc¢édo de populagdo informada 30% 350 50% Realizamos varias agdes em conjunto
existente no municipio. (PAS/PMS) com outros 6rgdos municipais.
Propor¢éo de atendimento por 50% Houve uma pequena reducgéo devido a
demandade controle de roedores nos 91% 89% N redistribuicdo de agentes para o
aetidl (PAS/PMS) ;
imoveis cadastrados. controle do Aedes aegypti.
Proporc¢éo de agentes no controle da 80% 15% 20% Rea_lizamos capacitagﬁo nos
dengue capacitados. (PAS/PMS) supervisores gerais e e de campo.
Proporcgéo de analises realizadas em 0% 13.24 20% Enviamos 161 amostras das 1216
amostras de moluscos coletados 0 ' (PAS/PMS) coletadas.
Propor¢éo de analises realizadas em 100% | 100% 3 Foram analisados todos os insetos e
amostras de insetos coletados. (PAS/PMS) larvas coletados 9.439.
Proporc¢éo de servidores com EPI e 0 0 100% O material foi adquirido mas ainda ndo

EPC

(PAS/PMS)

foram distribuidos.




Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agdes de promocao e vigilancia

em saude.

Objetivo 7.2 — Implementar ac6es de saneamento basico e salide ambiental para a promoc¢ao da saude e
reducédo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

. L Quadrimestre .
Indicador de Avaliagao Meta 2018 Andlise do resultado
| I 1l
Percentua]dde F?ostrastaraaliga?a:s t Mata alcancada no
para o residual de agente desintetante 75% | periodo considerando-
em agua para consumo humano 34,96% 60,13% POAVS P Naci ld
(cloro residual livre, cloro residual Se 0 Flano Nacional de
combinado ou diéxido de cloro). Amostragem
_coliformes: | _coliformes:
2,61% 51,63%
Propotrgéodde'anélises realizadas em o o Mata alcancada no
amostras de agua para consumo C oro- C oro- 50% periodo considerando-
humano quanto aos parametros residual: residual: (PAS/PMS) P Naci ld
coliformes totais, cloro residual livre e 34,96% 60,13% sé 0 Flano Naclonal de
turbidez. Amostragem
_Turbidez: _Turbidez:
36,11 59,64%
Meta alcancada no
Confecgéio do Plano de Contingéncia 33% 50% 1 pﬁgost% chﬂzlldgcr)aggg
dos Acidentes Naturais 0 (PAS/PMS) q -
0 documento estara
completo.
Criacéo e estruturagdo de laboratério o o 1 S ,
para analise da qualidade da agua 0% 0% (PAS/PMS) Sem iniciativa no periodo
Numero de medidor de cloro o o 3 - .
(clorimetro) adquirido 0% 0% (PAS/PMS) Sem iniciativa no periodo
b 20 deunidad | Meta alcancada no
roporcao deunidades escolares e 20 periodo considerando-
de saudes realizadas a cloragdo de wrx 36,95 (PMS) total d |
agua para consumo humano. Sé o lotal de escolas €
unidades de saude
Meta alcancada no
Proporgéo de analises em amostras e 59 64% 20 periodo considerando-
de agua para consumo humano OF0 (PAS) se o0 Plano Nacional de
quanto ao parametro turbidez Amostragem
p %0 d i lizad Meta alcancada no
roporg&o de analises realizadas nos 51.63% 6 periodo considerando-
parametros coliformes totais e 2,61 (PASIPMS) Pl Naci ld
Escherichia Coli. S€ 0 Flano Nacional de
Amostragem
VIGIAGUA
] - AMOSTRAS Amostras Realizadas
PERIODO PARAMETROS
OBRIGATORIAS
SAA SAC SAl TOTAL
Cloro Residual 204 368 0 0 368
22 QUADRIMESTRE Turbidez 204 365 0 0 365
Coliformes 204 316 0 0 316
TOTAL ANALISADAS 1049 0 0 1049




VIGISOLO

2 MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
E OLEO DE LIXO O:SEO LIXO OBEO EI'_'I%;O O'[')'éo LIXO OBEO LIXO
= FR('LTILSJ)RA E(":'éT(T(O;\” FRITURA EégT('f(O;\“ FRITURA| NICO |FRITURA E(":gT(RKO;\“ FRITURA E(":gT(T(O;\“
= 9 (Lts) 9 (Lts) (Kg) (Lts) g (Lts) 9
VOLUME 0 10 550 0 0 20 382 10 932 40
VIGIDESASTRES
MATERIAIS DISPONIBILIZADOS
SETORES
ATIVIDADES DE CAMPO DISTRIB
INFORMATIVOS [HIPOCLORITO| _CAPAS = |ENVOLVIDOS
) PARA CX
(unidades)
Acéo Social em KM-32 120 150 TODOS
Acéo Social em Pracga do Batuta 90 100 TODOS
Acéo Social em Carlos Sampaio 85 85 TODOS
Ac¢édo Social em Vila Guimaraes 140 150 TODOS
Ac¢éo Social em Tinguazinho 95 250 TODOS
Acgéo Social em Comendador
Soares(2 eventos) 275 250 TODOS
Acdo Social em Santa Eugenia 102 150 TODOS
Acéo Social em Jardim Palmares 150 300 TODOS
Acao Social em Austin 120 150 TODOS
TOTAL 1.177 1.585
Vigilancia Epidemioldgica

CONSOLIDADO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELOS TECNICOSDAS
UNIDADES DESCENTRALIZADAS NO 2° QUADRIMESTRE DE 2018.

CODIGO PROCEDIMENTO TOTAL
0201020041 Coleta de material para exame laboratorial 106
0301100020 Quimioprofilaxia -
0102010226 Atividade educativa para a populagéo 239
0101030010 Visita e investigacdo domiciliar nivel médio 288
0101030010 Busca ativa de casos na comunidade 46




NotificacOes

uvs Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
Centro 864 369 660 150 |2.043
Posse 1.749 | 860 |1.529 | 1.061 |5.199
Com.Soares | 446 192 118 309 | 1.065
CABUCU 128 73 119 78 398
KM 32 154 98 146 182 580
Austin 468 516 405 101 | 1.490
Vila de Cava | 621 470 194 247 | 1.532
Miguel Couto | 111 84 86 61 342
TOTAL 12.649

O Setor de Notificacdo recebeu no periodo de maio a agosto um total de 12.649
notificacoes.

Meningoencefalites

Casos de Meningite de residentes do Municipio de Nova Iguagu
NOTIFICAGAO | NOTIFICAGOES | CONFIRMADOS | DESCARTADOS | s\pAWENTO
MAIO 14 02 10 02
JUNHO 22 01 12 09
JULHO 10 00 00 10
AGOSTO 11 00 00 11
TOTAL 57 03 22 32
Nucleo de Vigilancia das Doencas Imunopreviniveis
FERAES MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
NOT | DESC | NOT | DESC | NOT | DESC | NOT | DESC | CONFIRMADOS
COQUELUCHE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAXUMBA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PFA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TETANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VARICELA 33 0 06 0 0 0 0 0 39
TOTAL MENSAL 33 0 06 0 0 0 0 0 39




SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG), CASOS RESIDENTES EM NOVA
IGUACU:

OUTROS AGRAVOS
HIN1 CONFIRMADOS

RESPIRATORIOS

31

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 | lgnorado Total
MAIO 61 230 88 509 1 889
JUNHO 68 252 147 628 0 1095
JULHO 89 293 179 720 2 1283
AGOSTO 61 262 148 603 0 1074
TOTAL 279 1037 562 2460 3 4341

QUADRO 2- MDDA POR TIPO DE TRATAMENTO:

MESES A B C IGNORADOS TOTAL
MAIO 663 102 120 4 889
JUNHO 786 91 181 37 1095
JULHO 967 120 196 0 1283
AGOSTO 853 96 125 0 1074
TOTAL 3269 409 622 41 4341




QUADRO 3 - BAIRROS COM MAIORES INDICES DE MDDA:

BAIRROS MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO
AUSTIN 130 79 270 173
C. SOARES 46 56 113 69
V. CAVA 42 11 75 53
M. COUTO 74 17 68 59
S. RITA 40 18 56 43

QUADRO 4 - MDDA POR UVS

e N° TOTAL DE
CASOS
CENTRO 378
POSSE 688
C. SOARES 1086
CABUCU 67
KM 32 5
AUSTIN 761
V. CAVA 626
M. COUTO 14

QUADRO 5 - HEPATITE A(CASOS POSITIVOS):

MESES TOTAL
MAIO 1
JUNHO 0
JULHO 0
AGOSTO 0

Arboviroses e Leptospirose

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acbes de
promocdao e vigilancia em sadde.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

. L Quadrimestre -
Indicador de Avaliacéo Meta 2018 Analise do resultado

Reducio de 6bitos por Todos os casos suspeitos de dengue
den Ee / ano P 00 00 - 100 % foram descartados por exames
9 (PAS/PMS) laboratoriais.




Arboviroses

DENGUE - CLASSIFICACAO POR MES - 2018
Nao
Més Ign/Branco Descartado Dengue | classificados Total
Maio 00 63 01 01 65
Junho 00 47 00 02 49
Julho 01 52 01 00 54
Agosto 01 20 02 00 23
Total 02 182 04 03 191

Fonte: SINAN ON LINE

NOTIFICACAO/INVESTIGACAO CHIKUNGUNYA RESIDENTES POR CLASSIFICACAO FINAL
MENSAL - SINAN ON LINE - 2018

Total
Més Ign/Branco Descartado | Chikungunya
Maio 01 55 30 85
Junho 01 16 03 20
Julho 00 33 10 43
Agosto 02 16 03 45
Total 04 120 46 193
Fonte: SINAN ON LINE
NOTIFICACAQ/INVESTIGAQAO ZIKA RESIDENTES POR
CLASSIFICACAO FINAL MENSAL - SINAN ON LINE - 2018
Més Ign/Branco Descartado ZIKA Total
Maio 00 04 00 04
Junho 00 08 00 08
Julho 00 15 00 15
Agosto 00 13 00 13
Total 00 40 00 40




CLASSIFICACAO FINAL POR MES- LEPTOSPIROSE -2018

Més da Notificacao Confirmado Descartado Total

Maio 02 02 04

Junho 00 00 00

Julho 00 00 00

Agosto 00 01 01

Total 02 03 05

Fonte: SINAN NET
Doencas Exantematicas
Més Notificados ng]ezttfégjgr? Eﬁzggznetrg Descartados | Confirmado Enmcteérrr?gg

Maio 00 00 00 00 00 00
Junho 00 00 00 00 00 00
Julho 03 03 00 02 01 03
Agosto 01 01 00 01 00 01
Total 04 04 00 03 01 04

Esporotricose

NOTIFICACAO INDIVIDUAL - SinanNet

Freqléncia por Clas. Fin. Outros segundo Més da Notificacdo

Més da Notificacao Confirmado
Maio 12
Junho 18
Julho 19
Agosto 11
Total 60

Fonte SINAN NET




Animais Peconhentos

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - SINAN NET
Frequéncia por Tipo de Acidente segundo Més da Notificacdo
Més da Notificacao Aranha | Abelha | Total
Maio 1 2 3
Junho 0 2 2
Julho 2 1 3
Total 3 5 8

Atendimento Antirrabico Humano

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de promocédo e
vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 — Fortalecer a promocao e vigilancia em salde

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

humero de animais 0o 0 80 % Campanha prevista para o dia 20/10/2018
(PASIPMS)

ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO - SINAN NET

Frequéncia por Més da Notificagdao segundo Municipio deResidéncia . RJ
Municipio de Residéncia RJ Mai Jun Jul Ago | Total
330045 Belford Roxo 21 16 30 3 70
330170 Duque de Caxias 0 0

330227 Japeri 1 1 0 3
330285 Mesquita 10 6 10 1 27
330290 Miguel Pereira 0 0 1 0 1
330320 Nilépolis 6 7 14 0 27
330350 Nova Iguagu 229 | 233 | 284 35 781
330414 Queimados 10 14 11 7 42
330455 Rio de Janeiro 1 2 1 0 4
330510 Sao Jodo de Meriti 8 3 5 0 16
Total 287 | 282 | 357 46 972

Febre Maculosa

Nao houve nenhum caso notificado



Vigilancia da Tuberculose

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

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocdo e vigilancia em salude

Indicador de Avaliacéo ?uadrlmelzlstre = Meta 2018 Analise do resultado
Proporcao de contatos examinados de 20% Falta de comprometimento da
casos novos de tuberculose pulmonar 40.41% | 19.9% 0 rede de atendimento ao

) ~ . PQAVS
com confirmacéo laboratorial. Programa

Vigilancia da Hanseniase

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das acdes de
promocdao e vigilancia em saude.
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocdao e vigilancia em saude
. N uadrimestre .

Indicador de Avaliagcéo I Q - = Meta 2018 Analise do resultado
Propor¢éo de contatos
examinados de casos novos o o 82% Ampliacdo da orientacédo na
de hanseniase diagnosticados 96.47% | 96.07% PQAVS rede de atendimento
nos anos das coortes.

0 - . ~

Taxa de, abandono em 42%. | 6.63% 63% Ampliacdo da orientagdo na
Hanseniase (PAS/PMS) rede de atendimento

Vigilancia das DST/AIDS e Hepatites

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.
Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude
Indicador de Avaliagéo IQuadrlmTlstre = Meta 2018 Analise do resultado
, Aumentar .
rl\(lauaTiwzf-;rgodSe testes de HIV 20.000 | 30346 em 15% Ln;gzls;ggge oferta na
' PQAVS
Numero de testes de sifilis por 5 5 2 Oferta de testagem no pre
gestante PQAVS natal
Proporcao de unidades de saude
com oferta de PPD e teste HIV, 20% HIV todas
o 2.63% 20% ~
iniciando o tratamento adequado (PAS/PMS) | PPD-sem alteracao
0 mais rapidamente possivel.
Sifilis-
Ndmero de casos confirmados 1040 20%
de VDRL, HIV, Hepatite B, HIV-117 | 74 % Oferta de testagem na rede
durante o periodo gestacional. Hepatite- (PAS/PMS)
p g p
23




Doencas Emergentes e Agravos de Relevancia

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

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogcao e vigilancia em saude.

Indlcho[de Quadrimestre Meta 2018 Andlise do resultado
Avaliacéo I Il Ml
Em média sdo analisados 160 casos por
Analise de casos guadrimentre. Porém, esse nimero nao
monitorados de € fixo decorrente da variacdo dos
doencas e agravos. O sistema de monitoramento
agravos a saude, 108.1% 98,1% dos casos analisados obedecem aos
de interesse da (1'73) (157) 1009 | Critérios de importancia para a satde
saude publica PAS publica. Casos de raiva animal,
existentes no meningites, tuberculose, hanseniase,
municipio. esporotricose, sarampo e outros agravos
, Sdo objetos de analise da gravidade
Analisar 100% planejamento de estratégias visando
dos agravos assessorar na investigacao e
desenvolvimento de acdes de controle.

Controle de Infecgéo Hospitalar

Quadrimestre

Il 6o i Analise do resultado
Avaliacao 2018
I Il 1
Percentual de unidades N&o atingimos a meta, pois realizamos atualiza¢des
gue receberam pontuais, de acordo com as visitas técnicas realizadas
atualizacao pela CMCIH;
S 100% ~ X .
/capacitacdo em 62% | 62% PAS N&o temos enfermeiro responsével pelo controle de
prevenc¢ao e controle infeccdo hospitalar nas unidades de saude da rede e isso
de Infecgbes dificulta e /ou inviabiliza a execuc¢éo efetiva das acbes
hospitalares ( IH/IRAS ) pertinentes.
Realizamos reunido com a superintendente de
. enfermagem do municipio, e entregue a listagem dos
Percentual de unidades fissionai itad d dade d 'd
Ue receberam profissionais capa~c|ta os em cada unidade de satde,
que receb L para que a gestdo possa confirmar se 0s mesmos
atualizacdo/capacitaca 100% . .
: 67% | 87% capacitados ainda se encontram lotados nas mesmas e
0 em gerenciamento de PAS e . o
. ; verificar a necessidade de nova capacitacdo
residuos de servicos de . i
. Aumentamos o alcance da meta,pois realizamos nova
saude S S
capacitacdo esse ano de 2018, para os profissionais da
Maternidade Municipal Mariana Bulhes e HGNI .
Percentual de unidades
que entregaram o plano Apesar de termos realizado capacitagdes/atualizacdes,
? 100% o .
de gerenciamento de 67% | 67% periédicas,na rede, nem todas as Unidades entregaram
p . PAS
residuos de servicos de 0os PGRSS.
salde (PGRSS)




Numero de Comissdes
de Controle de Infeccdo
Hospitalar implantadas 100%

Ja foi encaminhadoao Gestor, documentos sobre a
necessidade e obrigatoriedade da Implantacdo de
comissfes de controle de infec¢éo hospitalar ( CCIH )nas

nas unidades da rede 16% | 16% (PAS/ . . P A

A unidades de saude de urgéncia e emergéncia e 24h,
de urgéncia e PMS) . ~ . .

S : conforme a legislacdo em vigor — Portaria 2616/98 MS.
emergencia,incluindo Apenas 0 HGNI possui CCIH
HGNI MMMB P P

Dados Vitais

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a saude da mulher e da crianga e implementacdo 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.
. L. uadrimestre .
Indicador de Avaliagdo Q 2/' eta Andlise do resultado
| || 2018
Proporcédo de registros de Obitos Ano do Obito | mai | jun | jul | ago
alimentados no sim em relacéo 2015 551 | 457 | 429 | 524
ao estimado, recebidos na base 90% 2016
’, . 0 9 572 | 635 | 595 | 580
federal em até 60 (sessenta) dias 100% | 90% PQAVS 5017
apés o final do més de 0 518 | 504 | 602 | 621
ocorréncia. 2018* 503 | 506 | 474 | 209
5 . Ano do
Proporcdo de registros de Nascimento | mai | jun | jul | ago
nascidos vivos alimentados no
sinasc em relacdo ao estimado, 100% | 90% 90% 2015 402 | 427 | 450 | 437
recebidos na base federal até 60 PQAVS 2016 504 | 527 | 542 | 553
(Sessenta) dias apés o final do 2017 798 | 804 | 779 | 739
més de ocorréncia.
2018 805 | 725 | 660 | 109




Programa Municipal de Imunizagéo

Diretriz 7 - Reducgéo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de promogao e vigilancia

em saude.
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.
. L Quadrimestre .
Indicador de Avaliagéo Meta 2018 Andlise do resultado
I Il 1]
Proporcdo de salas de vacina com
alimentacdo mensal das doses de Todas as salas de vacina do Municipio
vacinas aplicadas e da movimentacao 80% foram treinadas, mas apenas vinte e
mensal de imunobiolégicos, no sistema | 60% | 40% PQA\(}S trés unidades estéo digitando no
oficial de informacdo do programa sistema SIPNI atingindo 40% de
Nacional de imunizacdes de dados cobertura.
individualizados por residéncia.
Proporcédo de vacinas selecionadas que
compdem o Calendario Nacional de N&o atingimos cobertura das vacinas
Vacinacdo para criangas menores de citadas. O intervalo citado de crianca
lano de idade (Pentavalente- 32 dose, 0% 100% menores de dois anos é o0 mesmo
Poliomielite — 32 dose, Pneumocdcica| 0% intervalo de criancas de um ano, ambos
10valente - 22 dose)e para criancas de 1 se referem a criancas de 1 ano 11
ano de idade (triplice viral - 12 dose) - meses e 29 dias.
com coberturas vacinais preconizadas.
Realizar todas as campanhas de O Municipio participa de todas as
. ~ . S 100 100% . ~ .
vacinagdo preconizadas pelo ministério 100% campanhas de vacinacao preconizada
, % PAS S ,

da saude. pelo Ministério da Saude.

Todas as doses aplicadas estédo de
Numero de doses aplicadas por| 100 100% 100% SEttacol:((jeoe(r:r?Znae;cl)leon:jeggupr;%(iwotglcz:ﬁ(rjnaé
vacina/clientela % PAS/PMS 9 .

cobertura vacinal acumulada do
Municipio de Nova Iguacu.
Promocdo a Saude
Indicador de uadrimestre .
- Q Meta 2018 Analise do resultado
Avaliacéo | Il I

NUmero de 6bitos

Nossa meta foi alcangada devido

treinados.

0
relacionados ao uso | 30% | 30% <50% a constancia do tratamento na
(PAS/PMS) ~

do tabaco cessacao do tabaco
Proporcio de Os profissionais treinados no

poreao segundo quadrimestre iniciaram
profissionais das 30% .
unidades de satde 0 03 (PAS) 0 servico de tratamento na

Clinica da Familia Emilia Gomes

de C. Soares




Vigilancia das Doencas Cardiovasculares

vigilancia em saude.

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

Indicador de Avaliacao

Quadrimestre

Meta

2018 Analise do resultado

pelas acbes de promocao da

cardiovasculares.

Percentual de estabelecimentos
de ensino fundamental da rede
privada municipal, alcancadas

alimentacéo saudavel, atividade
fisica e prevencao de doencas

Esse resultado ndo representa um
avanco para essa indicador, pois 0
5% | Nucleo esti sem nutricionista, ndo
PAS | conseguindo assim efetuar as acoes
necessarias para o cumprimento da
meta.

Prevencéo a Violéncia, Acidentes e Estimulo a Cultura da Paz

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacédo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),
de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencdao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias.

Indicador de Avaliagdo QluadnrlTestrle;l Meta 2018 Analise do resultado
Proporcéo de Orientar as interven¢des nas populacdes
notificacdes de violéncia especificas e o aprimoramento do campo
interpessoal e 95% raga/cor com a finalidade de melhorar a
autoprovocada com o 30% | 65% POAVS qualidade do preenchimento desses dados, em
campo raca/cor especial do campo raga/cor, que permite
preenchido com melhor caracterizacdo da pessoa que sofreu
informacéao valida violéncia.
. . Sistematizar as informacgdes sobre os casos de
NuUmero de unidades de A g : X s
. . violéncias e permitir o cuidado intersetorial as
saude com servico de 15 o, . .
e : 13 23 vitimas. Desse modo, a qualidade dos dados é
notificacdo de acidentes (PMS/PAS) . . . RPN
N primordial para garantir uma andlise fidedigna
e violéncias implantados .
desse problema de saude.

Vigilancia ao Obito

Diretriz 3 - Promocédo da atencédo integral a sadde da mulher e da crianga e implementacédo da
"Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade

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

acolhimento e resolutividade.

Quadrimestre

Indicador de Avaliacdo

Meta 2018 Analise do resultado

Ndmero de 6bitos ocorridos
em relagdo aos Obitos
investigados

20,5%

20,5%

100% Aguardando as copias das analises
(PMS/PAS) hospitalares solicitadas dos Obitos
infantis e fetais.




PRODUCAO AMBULATORIAL

PRODUCAO
GRUPO DE PROCEDIMENTOS 2018 1°QUADR. |2° QUADR. |3¢ QUADR.
01 Acbes de promocao e prevencado em salde 5,040,619| 3,020,895 | 2,019,724
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1,379,978| 666,394 | 713,584
03 Procedimentos clinicos 4,184,191| 2,072,893 | 2,111,298
04 Procedimentos cirlirgicos 29,221 15,493 13,728
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1,379 722 657
08 Acdes complementares da atencéo a salde 342 45 297
Total 10,635,730| 5,776,442| 4,859,288 0
6,000,000 Produg¢ao Ambulatorial por Grupo de Procedimentos - 2018
5,000,000
4,000,000
3,000,000
2,000,000
1,000,000
0
01 Agdes de promogdo 02 Procedimentos com 03 Procedimentos 04 Procedimentos 07 Orteses, proteses e 08 Agdes
e prevengdo em saude finalidade diagndstica clinicos cirdrgicos materiais especiais complementares da
atengdo a saude







PRODUGAO AMBULATORIAL

COMPLEXIDADE DO ATENDIMENTO PRODUCRO
Total 1° QUADR. | 2° QUADR. | 32 QUADR.
Atenc3o Bésica 3,296,275 2,116,372 1,179,903
Média Complexidade 4,083,895 2,069,546 2,014,349
Alta Complexidade 95,621 45,476 50,145
Nao se Aplica 3,159,939 1,545,048 1,614,891
TOTAL 10,635,730 5,776,442 4,859,288

Produgdao Ambulatorial por Complexidade do Atendimento - 2018

4,500,000
4,000,000
3,500,000
3,000,000
2,500,000
2,000,000
1,500,000
1,000,000
500,000

0

Atencdo Bdsica

Média

Alta
Complexidade Complexidade

N3o se Aplica




PRODUCAO HOSPITALAR

ESPECIALIDADE DO LEITO INTERNAQC)ES 12 QUADR. |22 QUADR. (32 QUADR.
01-Cirtrgico 4,172 2,300 1,872
02-Obstétricos 5,663 3,156 2,507
03-Clinico 5,850 3,093 2,757
07-Pediatricos 2,456 1,498 958
Total 18,141 10,047 8,094 0
Produgdo Hospitalar - 2018

7,000

6,000

5,000

4,000 -

3,000 -

2,000 -

1,000 -

0
01-Cirurgico 02-Obstétricos 03-Clinico 07-Pediatricos




PRODUCAO HOSPITALAR - MORBIDADE HOSPITALAR 2018
] INTERNACOES
DIAGNOSTICO CID 10 1°0UADR.| % 20 % 3° %
QUADR. QUADR.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 537 5.81 420 5.19 0.00
Il. Neoplasias (tumores) 128 1.38 110 1.36 0.00
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 132 1.43 90 1.11 0.00
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 126 1.36 110 1.36 0.00
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 0.01 1 0.01 0.00
VI. Doengas do sistema nervoso 118 1.28 89 1.10 0.00
VII. Doengas do olho e anexos 0 0.00 0 0.00 0.00
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 8 0.09 5 0.06 0.00
IX. Doengas do aparelho circulatério 834 9.02 799 9.87 0.00
X. Doengas do aparelho respiratério 433 4.68 498 6.15 0.00
XI. Doengas do aparelho digestivo 841 9.09 712 8.80 0.00
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 257 2.78 193 2.38 0.00
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 37 0.40 27 0.33 0.00
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 463 5.01 343 4.24 0.00
XV. Gravidez parto e puerpério 3,650 39.46 2,986 36.89 0.00
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 477 5.16 366 4.52 0.00
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 18 019 - 028 0.00
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 205 2.22 120 1.48 0.00
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1,700 18.38 1162 14.36 0.00
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0.00 0 0.00 0.00
XXI. Contatos com servigos de salde 82 0.89 40 0.49 0.00
Total 9,250( 100.00 8,094| 100.00 0| #DIv/0!




PRODUCAO HOSPITALAR - INVASAO HOSPITALAR

MUNICIPIO DE RESIDENCIA INTERNACOES
22 QUADR. %

211000 Santa Luzia 1 0.01
230590 Ipueiras 1 0.01
250120 Areial 2 0.02
250460 Conde 1 0.01
250630 Guarabira 2 0.02
260260 Brejo da Madre de Deus 1 0.01
261160 Recife 1 0.01
290475 Buritirama 1 0.01
290750 Catu 1 0.01
291360 Ilhéus 1 0.01
292740 Salvador 2 0.02
293325 Vereda 1 0.01
310150 Além Paraiba 1 0.01
312200 Divino 1 0.01
312530 Faria Lemos 1 0.01
312610 Formiga 1 0.01
313670 Juiz de Fora 2 0.02
315110 Pirapetinga 1 0.01
316070 Santos Dumont 2 0.02
317020 Uberlandia 2 0.02
320020 Alegre 2 0.02
330010 Angra dos Reis 2 0.02
330020 Araruama 3 0.04
330045 Belford Roxo 724 8.94
330070 Cabo Frio 3 0.04
330100 Campos dos Goytacazes 1 0.01
330120 Carmo 1 0.01
330130 Casimiro de Abreu 1 0.01
330170 Duque de Caxias 33 0.41
330180 Engenheiro Paulo de Frontin 3 0.04
330187 Iguaba Grande 3 0.04
330190 Itaborai 1 0.01
330200 Itaguai 4 0.05
330210 Itaocara 1 0.01
330227 Japeri 295 3.64
330250 Magé 3 0.04
330260 Mangaratiba 5 0.06
330270 Marica 1 0.01
330280 Mendes 1 0.01
330285 Mesquita 243 3.00
330320 Nildpolis 135 1.67
330330 Niteroi 2 0.02
330350 Nova lguagu 5506 68.03
330360 Paracambi 10 0.12
330390 Petrdpolis 1 0.01

2018



330410 Porcitncula 1 0.01
330414 Queimados 593 7.33
330430 Rio Bonito 2 0.02
330452 Rio das Ostras 2 0.02
330455 Rio de Janeiro 167 2.06
330490 S3o Gongalo 3 0.04
330510 S3o Jodo de Meriti 262 3.24
330550 Saquarema 2 0.02
330555 Seropédica 38 0.47
330610 Valenga 1 0.01
351050 Caraguatatuba 1 0.01
354870 Sdo Bernardo do Campo 1 0.01
355030 Sdo Paulo 2 0.02
410690 Curitiba 1 0.01
420540 Florianépolis 1 0.01
421820 Timbd 1 0.01
431490 Porto Alegre 2 0.02
431760 Santo Antonio da Patrulha 1 0.01
500270 Campo Grande 1 0.01
510263 Campo Novo do Parecis 1 0.01
530010 Brasilia 1 0.01
Total 8094| 100.00




CONSIDERACOES FINAIS

O desempenho ao fim do segundo quadrimestre, com incremento de RS 10.000.000,00
(dez milhGes de Reais) ao Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade anual
demonstra que a administragdo municipal vem procurando ampliar a participa¢ao de
recursos financeiros do SUS Federal, de forma melhorar o per capta de investimento
em saude.



