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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

DEZEMBRO 2018

Administragdo

. Administragdo . N Demais Entidades
. . Publica Estadual . Administracado . . Pessoas
Tipo de Estabelecimento L Publica oo Entidades sem Fins L. Total
ou Distrito . Publica - Outros . . Fisicas
Municipal Empresariais | Lucrativos
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 - 56|- - 1 57
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO - 8 1 103 7 119
CONSULTORIO - 1|- 201 1 376 579
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 1[- - 6
HOSPITAL GERAL - 1]- - 2
HOSPITAL DIA - - - 1
POLICLINICA - 3|- 48 4 55
POSTO DE SAUDE - 2|- - - 2
PRONTO ANTEDIMENTO 2 41- - - 6
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 - - 75 3 78
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI |- 10]- - - 10
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 1[- - - 1
TELESAUDE - 1|- - - 1
Total 2 95 1 438 16 376 928







RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO 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 32 Quadrimestre Acumulado — 2018

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

R$

R$

R$

410.596.848,87

407.219.642,43

369.190.504,16

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 93.260.699,47
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 339039 48.314.656,92
Despesas de Exercicio Anterior (Correntes) 339092 30.734.567,50

QUADRO DE DESPESAS 32 QUADRIMESTRE/2018, ACUMULADO — FONTE — TESOURO DO MUNICIPIO.

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

131.402.551,13

131.168.441,51

122.685.167,19

Fonte: FMS/Nova lIguagu




RELATORIO DE GESTAO — PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO 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 DEZEMBRO/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

301.441.297,11

ATENCAO BASICA

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GRUPO

VIGILANCIA EM SAUDE

GESTAO DO SUS

Il - INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

24180311

11.365.249,00

ATENCAO BASICA

ATENGAO ESPECIALIZADA

VIGILANCIA EM SAUDE

GRUPO

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 IGUACU (RJ), EM 31 DE DEZEMBRO DE 2018 — BASE PORTARIA GM/MS N¢ 3.992 DE 28 DE DEZEMBRO DE

2017.

SIGLA FINALIDADE

CONTAS

RECEITA

I - CUSTEIO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

6240590

7.840.166,48

ATENCAO BASICA

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GRUPO

VIGILANCIA EM SAUDE

GESTAO DO SUS

Il — INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

6240603

6.180.533,51

ATENCAO BASICA

ATENGAO ESPECIALIZADA

VIGILANCIA EM SAUDE

GRUPO

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 DEZEMBRO DE 2018. BASE PORTARIA DE CONSOLIDAGAO GM/MS N2 06 DE

28 DE SETEMBRO DE 2017.

GRUPO ACAO ACAO DETALHADA

RECEITA




RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

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

SIGLA FINALIDADE CONTAS RECEITA
ATB ATENCAO BASICA 624002-6 4.474,02
VGS VIGILANCIA EM SAUDE 624005-0 0,00
AFB ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 624001-8 11.643,87
MAC MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 624059-0 7.840.166,48
INV INVESTIMENTO 624060-3 6.180.533,51

1.4 Despesas até o 32 Quadrimestre — 2018

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

DESPESAS CORRENTES (CUSTEIO)-ADMINISTRAGAO DIRETA

DESPESAS VALOR R$ %
Pessoal e Encargos Sociais 212.685.856,40 | 52,23
Material de Consumo 12.942.868,91 3,18
Prestadores Conveniados (Servigos) 4.333.460,01 1,06
Outros Servigos 40.025.388,11 9,82
Despesas de Exercicios Anteriores 18.852.881,30 4,63
Subtotal 288.840.454,73
DESPESAS DE CAPITAL (INVESTIMENTOS) — ADMINISTRAGAO DIRETA VALOR R$ %
Obras e Instalagoes 400.000,00 0,10
Equipamentos e Materiais Permanentes 66.645,00 0,02
Subtotal 466.645,00
HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUAGU — HGNI — DESPESAS CORRENTES (CUSTEIO) VALOR R$ %
Pessoal e Encargos Sociais 61.535.182,74 | 15,11
Material de Consumo 29.428.656,51 7,23
Outros Servigos 14.245.546,92 3,50
Despesas de Exercicios Anteriores 12.703.156,53 | 3,12
Subtotal 117.912.542,70
DESPESAS DE CAPITAL (INVESTIMENTOS) — HGNI VALOR R$ %
Obras e Instalagdes - -
Equipamentos e Materiais Permanentes - -
Subtotal - -
DESPESAS TOTAIS LIQUIDADAS (FMS E HGNI) 407.219.642,43 | 100,00




RELATORIO DE GESTAO — PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

1.5 APURAGCAO DO PERCENTUAL DE RECURSOS MUNICIPAIS APLICADOS EM SAUDE NO TERCEIRO

QUADRIMESTRE - 2018

Administragao Direta

Rec. Préprio

SUS

Total

Pessoal e Encargos Sociais + HGNI

88.328.613,32

185.892.425,82

274.221.039,14

Material de Consumo

13.648.179,94

28.723.345,48

42.371.525,42

Prestadores Conveniados (Servigos)

1.395.839,34

2.937.620,67

4.333.460,01

Outros Servigos

17.481.067,28

36.789.867,75

54.270.935,03

Despesas de Exercicios Anteriores

10.164.431,85

21.391.605,98

31.556.037,83

Obras e Instalagoes

128.842,94

271.157,06

400.000,00

Equipamentos e Materiais Permanentes

21.466,84

45.178,16

66.645,00

Total Geral

131.168.441,51

276.051.200,92

407.219.642,43

1.6 Valores pagos a Prestadores de Servigos de Saude

REC. REC.
INSTITUIGOES FEDERAL PROPRIO TOTAL
CDR 4.829.437,95 - 4.829.437,95
INSTITUTO ONCOLOGICO 4.475.817,13 - 4.475.817,13
ENGEGASES 2.289.638,40 - 2.289.638,40
CENTRO MEDICO ODONTOLOGICO SAO JORGE 535.078,81 - 535.078,81
ORTOMED 232.835,42 - 232.835,42
RENALCOR 3.243.746,69 - 3.243.746,69
MED SUR 1.705.695,78 - 1.705.695,78
RIO MED EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS LTDA. 4.104.305,39 - 4.104.305,39
HOSPNEW MERITI DISTRIBUIDORA EIRELI ME 183.743,10 - 183.743,10
OX RIO COMERCIO DE GASES LTDA -ME 63.157,32 - 63.157,32
MEDICAL FARMA PRODUTOS FARM. LTDA - ME 82.746,05 - 82.746,05
MICROLLAGOS MICROSCOPIA CIENTIFICA LTDA. 49.430,00 - 49.430,00
VGMED COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA - ME 986.552,81 - 986.552,81

TOTAIS:

22.782.184,85

22.782.184,85

1.7 Maiores Gastos excetuando-se Prestadores de Servicos de Saude

MAIORES GASTOS - INSUMOS R$
PRODUTOS FARMACOLOGICOS (MEDICAMENTOS) 8.287.400,10
MATERIAL HOSPITALAR E AMBULATORIAL 6.670.951,40
GENEROS ALIMENTICIOS/REFEICOES 14.020.139,08
MATERIAL LABORATORIAL 2.763.026,90

MAIORES GASTOS — SERVICOS R$

SERVIGOS DE LABORATORIO

16.754.309,19

SERVICO DE LIMPEZA DAS UNIDADES

12.469.495,77

SEGURANCA E VIGILANCIA

TARIFA DE AGUA E ESGOTO

12.411,67

DESPESAS COM TELEFONIA/TELECOMUNICAGOES

179.704,18




VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacéo e analise permanentes da
situacao de saude da populacéo, articulando-se em um conjunto de a¢des destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagcbes 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 producédo 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 sdo 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

SETOR INDICADOR r\ggg\ Analise do Resultado
| Il Il
Proporc¢éo de ~ ) L
Coord .| preenchimento do Captacdo de fichas de notificagdo de
oordenacao " 50" acidentes de trabalho realizadas
de Sadde do CarT}.pO ‘EC”p;‘?ao nas | 250 58 60 114 | iesionais de sadde d
Trabalhador notificacdes de pelos profissionais de salude das
agravos relacionados unidades do municipio
ao trabalho.
Realizacédo de no
minimo de seis grupos
suvisa |dasacGesde 100% | 100% 100% 100% A SUVISA realizou os seis grupos
vigilancia sanitaria
consideradas
necessarias.
Numero de casos Descentralizacdo da testagem nas
SVE/DST novos de AIDS em 2 2 0 0 Unidades bésicas de saude
menores de 5 anos Identificacdo previa do caso indice
E;Zg:rr?g\?oie d((:aura dos Conscientizacdo dos profissionais em
HAN ‘ . atendimento.

SENIASE | hanseniase 82% 33.8% 61.5% 96.6% OBS: Houve uma atualizacio nos
diagnosticados nos resultados do | e Il quadrimestres.
anos das coortes

ZOONOsSEs | Numerodecasos | ya N/A N/A N/A
autoctones de malaria
Numeros de ciclos que 3 ciclo nao
atingiram minimo dg 4 alcancamos N&o alcangcamos a meta pactuada
80%9 de cobertura de (PACTO a metas. 4 devido ao reduzido numero de
SUVAM im6veis visitados para e 0 ciclo 1 agentes na atividade de visita
controle vetorial dg\ PQAVS) alcangcamos domiciliar e ao aumento de iméveis
denaue a meta eleitos para a visita do agente.
gue. pactuada.
Proporco de analises _coIiQrme coliformes: | _coliformes:
) 0, 0,
realizadas em 2,61% 51,63% 45.75%
aggségissﬂemgghuuamano Cloro _Cloro Cloro Proporcéo de 100% referente ao
SUVAM P 81% asidual: residual: residual: Plano Nacional de Amostragens
guanto aos resichal. | 60,13% 38,39% Minimas
parametros coliformes 34,96% ! !
totais, cloro residual . .
. ! - . Turbidez: Turbidez:
livre e turbidez _Turbidez: | — o - o
36.11% 59,64% 35,45%
SVE/Nucleo Err](ijc?;c:giodgesau de Sistematizar as informag8es sobre os
de Prevencao ue atendem ao SUS casos de violéncias e permitir o
a Violéncia, que realizam cuidado intersetorial as vitimas.
Acidentes e gotifica 50 de 25% 10% 20% 54% Desse modo, a qualidade dos dados
Estimulo a ouncag . € primordial para garantir uma
violéncia, doméstica, e
Cultura da andlise fidedigna desse problema de
Paz s_exual e outras satde
violéncias
(0]
indicador
COMITE DO | Proporg&o de 6bitos 8 entrou a o )
OBITO maternosinvestigados. el partir do Il 66,6% 66,6
quadrimes

tre




PLANILHA SISPACTO - 2018 A 2021
Quadrimestre
SETOR INDICADOR '\ggl—g I T m Analise do Resultado
O
indicador Estamos no aguardo das
COMITE DO | Proporg&o de 6bitos infantis e 20% entrou a 6.38 476 investigacdes de 6bitos infantis
OBITO fetais investigados partir do Il ’ ) realizados pela Maternidade
quadrimes Mariana Bulhdes
tre
Propor¢éo de casos com
encerramento oportuno
(confirmados ou descartados) Indicador Somente notificados casos
CRONICAS através do marcador HCV- 99,21% entrou 99.21% |99.21% encerrados
RNA dos casos notificados de no Il quad.
hepatite ¢ com anti-HCV
reagente
Proporcdo de exame ANTI- Indicador
TUBERCULOSE | HIV realizados entre os casos 82% entrou 80.39% | 83.24%
novos de tuberculose no Il quad
Proporc¢édo de cura de casos Indicador =
TUBERCULOSE | novos de tuberculose 50% | entrou | 7.18% | 80.78% 'mp'emeni‘?"‘;‘;;e sala de
pulmonar bacilifera no Il quad P
Propor¢éo de usuarios com
carga viral de HIV Indicador x
DST indetectavel/numero total de 60% entrou 20%/122 | 77.62% Iel‘gp‘laergwentagao das salas de
usuarios que realizaram no Il quad P
carga viral no periodo.
Propor¢éo de animais
Zoonoses vacinadosna campanha de 80% 88% 80 %
vacinagaoantirrabica canina. (PAS/PMS)

Diretriz 7 - Reducado dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acbes de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéao e vigilancia em saude.

Indicador de Avaliagéo

Quadrimestre

- Meta 2018

Analise do resultado

Pactos.

Cumprimento das acdes previstas
nos Plano Municipal de Saude e

87,5%

43%

100%

57,45 (PAS)

O maior nimero de metas atingidas foi
referente ao PQAVS com 71.4%;em
seguida SISPACTO com 65% e por ultimo
53,7% das metas criadas pelos proprios
setores. Temos um total de 94 indicadores.
O impacto de 42,55% detodas as metas
ndo serem alcancadas é relevante levando
prejuizos as conquistas da promocgao,
prevencéo, controle de agravos a saude da
populacdo. A falta de infraestrutura, de
recursos humanos e insumos é o maior
responsavel por esta realidade. Como
estratégias sdo adotadas medidas inseridas
nos indicadores abaixo.

Realizacéo

da
Vigilancias para um Campus Unico.

realocacdo das

1
(PAS/PMS)

Foram feitas algumas tentativas no decorrer
do ano, porém, ha dificuldade de inserir na
agenda da Secretaria de Saude, esta
demanda especifica da SVS.

Proporgéo
condi¢cbes
situacdo atual.

da
trabalho,

melhoria  das
comparada a 0

0,5%

100%
(PAS/PMS)

Foram entregues mesas no Il quadrimestre.
Porém, foi informado que néo ha recurso
disponivel para a aquisicdo de materiais
permanentes. Porém, os mesmos ja vém

sendo solicitados desde 2012.




Geréncia de Informacao, Educacédo e Comunicagédo em Saude

Objetivo 7.3 - Aplicar no ambito da vigilancia em salude agdes de educacdo em salde com énfase na
prevencdo de agravos visando uma melhor qualidade de vida da populagdo assistida.

Indicador de Avaliagéo Quadrimestre Meta Andlise do resultado
I Il Il 2018
O ndmero de escolas alcangadas superou a expectativa
NGmero de unidades de e isso se deu principalmente devido a articulag_ao
ensino pablico e privado nos promovida pela SEM_EI_D gue nos facmtog e muito nossa
segmentos de educaco 54 50 | 67 100 fentrada na rede municipal. Também obtivemos numeros
infantil. fundamental. médio e (PAS) | interessantes na rede_ estadual por causa de temas
superiér visitadas ! relevantes como gravidez na adolescéncia, ISTs e as
’ arboviroses. Conseguimos assim superar em mais de
50% a meta estabelecida.
Os numeros de atividades desenvolvidas em indistrias e
empesas foram bem satisfatério e se deu a dois motivos:
. e O excelente trabalho que a equipe da GIEC desenvolve
;Z?;Ejoage industrias 06 03 | 03 (PiS) nas SIPATs promovidas pelas !ndustrias e empresas e
outro motivo pelo fato dos técnicos de seguranga se
comunicarem um com os outros e divulgarem indicando
nossas palestras
O projeto esse ano nao funcionou e isso se deu a falha
NuUmero de escola 2 de comunicagdo nossa com a ANVISA em Brasilia, onde
participante do projeto 00 00 | 00 (PAS) enviamos por trés vezes a planilha completa com as
EDUCANVISA. escolas que seriam trabalhadas e ndo recebemos o
material para a realizac@o do projeto.
Superamos nossa meta e 0s nameros ndo foram maiores
Aumento da Proporcéo de porque tivemos copa do mundo e um nimero .
atividades educativas >15% conadgradp de feriados pro.longados. Tendo em vista
realizadas por nimero 10% | 7,5% | 8,5 (PMS) que hoje nos te_mos 16 servidores realizando o trabalho
populacional de campo e salnd(_) dg_porcenta_gem e passando para
namero real que significa aproximadamente 300 mil
pessoas alcancadas.
No dltimo quadrimestre infelizmente ndo conseguimos
realizar oficinas e isso se deu aos fatos do advento da
copa do mundo, a necessidade de ampliar o nimero de
Numero de Oficinas de 01 01 0 2 vacinacao da febre amarela, poliomielite, sarampo e
Educacédo Permanente (PMS) | rubéola e ainda o trabalho de divulga¢do da vacina

contra raiva. Com tantos eventos isso dificultou um
pouco as capacitagdes, mesmo assim a meta foi
alcancada.
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TOTALIZAGAO
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CNTROIEN 250
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N2 Publico N2 | Publico | N2 | Publico | N2 | Piblico| N2 | Publico
DENGUE/CHIKUNGUNYA/ ZIKA 69 2.071 31| 3.008 100 | 5.053
CENTROTEIl | DEMAIS AGRAVOS 118 3.359| 06 153 26| 1.694| 150| 5.206| 34
TOTAL 187 5.430| 06 153 57| 4.702 250 | 10.259
DENGUE/CHIKUNGUNYA ZIKA 186 5.761 62 1.994 28 2253 276 | 10.008
AUSTIN DEMAIS AGRAVOS 208 6.234 | 04 210 66| 2.228 278 | 8.672| 36
[ILIDACAD TOTAL 394 11.995| 66 2.204 94| 4.481 554 | 18.680
DENGUE/CHIKUNGUNYA/ ZIKA 231 7.431 02 72 11 837 244 8.340
MIGUEL COUTD | DEMAIS AGRAVOS 161 4.633 29| 1.444 190 | 6.077| 34
TOTAL 392 12.064 02 72 40| 2.281 434 | 14.417
DENGUE/CHIKUNGUNYA ZIKA 54 1.690| 01 20 33| 3.781 98| 5.491
KM 32 DEMAIS AGRAVOS 71 2.055 58| 5.062 129 7.117| 40
TOTAL 125 3.745| 01 20 91| 8.843 227 | 12.608
ATIVIDADES | DENGUE/CHIKUNGUNYA/ ZIKA 51 1.630 01 04 24| 3.701 76| 5.334
LODICAS DEMAIS AGRAVOS 78 1.620| 07 170 10| 1.410 95| 3.200| 28
TOTAL 129 3.250( 07 170 | 01 04 34| 5.111 171| 8.534
TOTAL DENGUE/CHIKUNGUNYA/ ZIKA 501 18.583| 63 2.014| 01 04| 02 72| 127] 13.580 794 | 34.226
DEMAIS AGRAVOS 636 17.901 17 583 1891 11.838 8421 30.272
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coum

KM 52

ATMDADES

LUDICAS

TOTAL

URG
CENTRDI EII 34
ALSTIN 36
MIBLEL DILITD 34
KM 2 40
ATIVIDA DES LIDIC 28
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URG E -
CENTROI EIl 10.259
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MIGLEL CILTO 14.417
M2 12.608
ATIVIDA DES LIDICA 8.534
64.498



Compromissos para Adesao ao Programa de Qualificacao das Ac¢des de Vigilan-i~.z~ <~"~2 -

PQAVS
uadrimestre ‘
Indicador de Avaliacdo Q gﬂoefg Andlise d
I Il 1]

NUmero de Oficinas de 0 0 1 2
Educacao Permanente. (PAS) T

I 3 1 0,
Copsciacioacaube e iow| 2ow| o | 2%
Criacédo de uma rede de
informatica prépria da SVS,
para melhor funcionamentodos | 0 | 50% 20% 50% 70% de alca?r?%rrﬁfétzggo 30% com a
_sistemas EJPdeI: é (PAS) '
imprescindivel.

1 0,

ﬁ?;?g:goios procedimentos 10% | 30% 50% %F(’)QS/(; Medidas devem ser inseridas
Criacéo do Sistema de BPA 100% Restam configuragdes finais de
online. 20% | 50% 10% (PAS) servidores

Vigilancia em Saude Saude do Trabalhador

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

em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

uadrimestre
Indicador de Avaliacao Q Meta 2018 Analise do Resultado
| Il 11
Proporcéo de A
preenchimento do campo RECOLHIDAS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
o‘i.L;.paQ"io n das 30% | 31% | 34% Pg?:@s MUNICIPIO PARA O SISTEMA DO SINAN
noticacoes de agravos e (SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS E
doEn(I;r?s relacionados ao NOTIFICACOES)
trabalho.
- < CAPACITACOES E ATIVIDADES EDUCATIVAS
Ereospec;,r\(,;gf,is dg: PA;;%eZ 10% | 100 | 100 30% EM ORGAO DO SETOR REGULADO SOBRE
> 0 0 ° (PAS/PMS) ACIDENTE DE TRABALHO E PREENCHIMENTO
Saude Do Trabalhador DAS FICHAS DE NOTIFICAGAO
x . ATIVIDADES REALIZADAS EM PARCERIA COM
0, A P
Erop:_org;\o DEe Agv'dades 10% | 10% | 10% b A?é%’MS O CEREST E VIGILANCIA SANITARIA,
ealizadas £m Farcerias ( ) REGISTRADAS EM LIVRO PROPRIO DO SETOR




Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria

Diretriz 7 - Reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das agdes de promogao e vigilancia em

salde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude.

Quadrimestre

Indicador de Avaliacao Meta 2018 Andlise do resultado
| I I}
Percentual de investigagdo de DTHA em relagdo ao numero de 100% N&o houve notificagéo
0, 0, 0,
casos notificados 100% 100% 100% (PAS) de DTHA
Numero de acBes educativas realizadas nos estabelecimentos 100% Realizadas as acdes
L 100% 100% 100% programadas no
sujeitos a visa (PAS) ;
quadrimestre
100% Todos os processos
Percentual de processos informados no sistema cadastral 100% 100% 100% (PAS) sdo cadastrados no
CADSUVISA
Capacitar no minimo duas vezes ao ano a equipe de fiscalizagcao 1 0 0 2 N3o houve
dos estabelecimentos de alimentos (PAS/PMS) capacitacdo
Numero de projetos béasicos encaminhados para aquisicdo de 100% 50 h .
produtos e servicos e dos efetivamente adquiridos, necessarios as 0% 0% 0% ,Nf?‘o ouve pr_OJetos
~ ) ~ (PAS) bésicos encaminhados
acdes de visa em relacéo.
- . . 100% Aguardando sede
0, 0, 0,
Espaco fisico adequado a visa municipal 50% 50% 50% (PAS) propria
; Aeni i inanS N&o houve
Encaminhamento de técnicos para participacdo de cursos, 100% -
Seminarios e congressos de visa P P P 100% 0% 0% (PAsg encaminhamento de
g . técnicos
Proporcéo dos estabelecimentos de saude, produtos de interesse 100% .
a saude e de interesse a saude cadastrados no CADSUVISA, | 30% 35% 45% Esta}bele_(:lmentos
fiscalizados (PAS/PMS) Fiscalizados
Numero de capacitagdo da equipe de fiscalizagdo dos 1 5
estabelecimentos de salde, produtos de interesse a salde e de 1 0 0 Ndo houv~e
) . (PAS/PMS) capacitacéo
interesse a saude.
N&o houve publicacdo
Publicacé@o do cddigo sanitario atualizado. 0 0 0 1 (PAS/PMS) da atualizagéo do
Cddigo
. . - - 100% -
Proporcéo de impressos especificos adquiridos 20% 0% 100% (PASIPMS) Impressos adquiridos
0,
> 53 fo(ozum N&o houve
Numero de RH capacitado ampliado 100% 0 0 (médio) capacitacdo nem
(PAS/PMS) ampliagdo
) . 1 N&o houve servidor
Servidor autorizado 0 0 0 (PAS/PMS) autorizado
Proporcéo dos estabelecimentos de industria, comércio e o :
manipulacao de alimentos cadastrados no CADSUVISA, 35% 40% 50% lg/O/O S Estqbelcalp mzjentos
fiscalizados. (PAS/PMS) Fiscalizados
. 12 N&o houve notificacéo
Numero de eventos realizados 12 8 20 (PASIPMS) de DTHA




Superintendéncia de Vigilancia Ambiental

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

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocéo e vigilancia em satde.

Quadrimestre

Indicador de Avaliagao Meta 2018 Anédlise do resultado
I Il 1]
Nao alcancamos a meta pactuada
~ PR devido ao reduzido numero de
0,
P_roporg:ao_d_e imoveis _\/_lSltados em pelo menos 4 613),78 84% | 66.35% 100% agentes na atividade de visita
ciclos de visitas domiciliares para controle da % (PAS/PMS) 0 Lo
dengue domlc_lllar e ao aumento de_lr_n_ovels
eleitos para a visita domiciliar.
Numero de caixa e/ou tela caixa d'agua 10.000
distribuidos em Bairros com indice de infestagdo 0 0 0 ' Nao houve aquisi¢do do produto.
- (PAS/PMS)
médio ou alto.
Elaboragao de fluxograma para agao conjunta 1 Apesar de ter um fluxo no
com a EMLURB, Secretaria Municipal de 1 1 1 consep Limos manter um bom ritmo
Assisténcia Social, Defesa Civil para atender as (PASIPMS) 9 de trabalho
demandas dos moradores acumuladores. )
Numero de agentes de combate a endemias 0 0 0 300 Nao foi concretizado edital de
convocados por concurso. PAS/PMS realizagdo de concurso.
p ¢
Proporc¢éo de coletas de moluscos 2432 200 Conseguimos ultrapassar a meta
georreferenciadas por atendimento da demanda 50% 0/’ 568,5% devido a manutencéo da equipe e da
N ) (PAS/PMS)
espontanea. melhora da estrutura.
. i . Este percentual refere-se as pessoas
0,
PVOF’F’T‘??“’ de populaggo informada existente no 30% 35% 35% 50% informadas nas ag8es de prevencéo
municipio. (PAS/PMS) . :
a Malacologia.
~ . A reducéo da cobertura ocorreu
0,
Contole de rosdores nos méveis cadasuados, | 9% | 8% | 5% | oaSipye) | devido aredistibuigdo dos agentes
' para o controle do Aedes aegypti.
Capacitamos 100% dos agentes de
. 0 e - > o9
Proporgéo de agentes no controle da dengue 80% 15% 50 20% visita domiciliar nas técnicas de
capacitados. (PAS/PMS) trabalho LIRAa, reciclagem da
técnica de trabalho.
= . . Conseguimos enviar a quantidade
0,
Proporc¢édo de analises realizadas em amostras 0% 13,24 100% 20% pactuada com o LACEN de 40
de moluscos coletados (PAS/PMS) : N
unidades més.
Conseguimos enviar a quantidade
Proporcéo de analises realizadas em amostras o o o 3 pactuada com a FIOCRUZ em tempo
de insetos coletados. 100% | 100% 100% (PAS/PMS) habil devido a melhoria das
condicdes de trabalho.
100% Houve aquisicéo e distribuicdo de
Proporc¢édo de servidores com EPIl e EPC 0 0 11% (PAS/PI\O/IS) EPI para as equipes de controle

quimico.




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

saude.

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

Quadrimestre

Indicador de Avaliagao Meta 2018 Anédlise do resultado
I Il 1]
Percentual de amostras analisadas para
o residual de agente desinfetante em 7504 Meta alcancada no periodo
agua para consumo humano (cloro 34,96% 60,13% 38,39% 0 considerando-se o Plano
. : . . PQAVS X
residual livre, cloro residual combinado Nacional de Amostragem
ou dioxido de cloro).
_coliformes: _colifor
2,61% coliformes: mes:
" 51,63% 45,75%
~ . . _Cloro
Proporgéo de analises realizadas em ; .

. residual: .
amostras de 4gua para consumo _Cloro Meta alcangcada no periodo
~ 34,96% : . Cloro 50% .
humano quanto aos parametros residual: . . considerando-se o Plano

. : . . residual: | (PAS/PMS) X
coliformes totais, cloro residual livre e — 60,13% Nacional de Amostragem
. _Turbidez: 38,39%
turbidez.
36,11 -
_Turbidez: Turbide
59,64% -
35,45%
Confeccéio do Plano de Contingéncia 0 50% 0 1 ]
dos Acidentes Naturais 33% 27% (PAS/PMS) Meta alcangada no periodo
Criag&o e estruturacéo de laboratorio 0 o o 1 N ;
para analise da qualidade da agua 0% 0% 0% (PAS/PMS) Sem iniciativa no periodo
Numero de medidor de cloro (clorimetro) o o o 3 C .
adquirido 0% 0% 0% (PASIPMS) Sem iniciativa no periodo
Propor¢do de unidades escolares e de 20 Meta alcancada no periodo
saudes realizadas a clorag&o de agua rx 36,95 64,55 considerando-se o  total
(PMS) . -
para consumo humano. unidades de saude
~ . Meta alcancada no periodo
I?ropor(;ao de analises em amostras de ok 59,64% 35,45% 20 considerando-se o Plano
agua para consumo humano quanto ao (PAS) X
A - Nacional de Amostragem
parametro turbidez
Proporgéo de e}nélises real_izadas nos 51,63% 45.75% 6 Meta alcancada no periodo
parametros coliformes totais e 2,61 (PAS/PMS) considerando-se o Plano
Escherichia Coli. Nacional de Amostragem
VIGIAGUA
. & Amostras Realizadas
PERIODO PARAMETROS AMOSTRAS OBRIGATORIAS
SAA SAC SAI TOTAL
Cloro Residual 204 235 235
32 Turbidez 204 217 217
QUADRIMESTRE | Coliformes 204 280 280
TOTAL ANALISADAS 732




VIGISOLO

OLEO DE LIXo OLEO DE LIXo
FRITURA | ELETRONICO FRITURA | ELETRONICO
(Lts) (Kg) (Lts) (Kg)

VIGIDESASTRES

Acéo Social # Eu Sou Nova Iguagu - Centro
Acdo Social em Alianca 280 300
Agdo Social em Jardim Palmares 100 150
Acéo Social em Palhada 34 70
Outubro Rosa — Via Light 120 200
Acéo Social em Figueira Il 90 150
Acéo Social #Eu Sou Nova Iguagu — Miguel Couto 120 100
Trabalho especifico de campo 30 50

Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica
Notificacoes

uvs Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
Centro 843 270 641 432 |2.186
Posse 1.275 1.036 1.593 1.568 |5.472
Com.Soares 276 372 343 277 1.268
CABUCU 119 127 115 134 495
KM 32 134 83 95 110 422
Austin 390 329 480 455 | 1.654
Vila de Cava 311 278 412 462 1.463
Miguel Couto 87 80 77 111 355




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

vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocéo e vigilancia em salide

i L Quadrimestre .
Indicador de Avaliagéo Meta 2018 Analise do resultado
I Il 1]
As notificacdes sdo encerradas quando
Numero de casos preenchido o campo de classificacédo final
notificados em relacéo ao 83.3% 815 835 80% (diagndstico confirmado ou descartado). O
ndmero de casos com o7 ' ’ (PAS/PMS) | diagndstico na maioria das vezes depende
encerramento oportuno. do resultado laboratorial, liberado pelo
Lacen- RJ
67 Pdblicas e 3 Privadas (@)
. . desenvolvimento das notificacdes depende
Ndmeros de unidades 2 ~ o x
e 72 70 70 de complementacdo e capacitagdo dos
notificantes. (PAS/IPMS) | .~ . Lo ; o
técnicos da Vigilancia epidemioldgica nas
Unidades de saude do municipio)

Casos de Meningite de residentes do Municipio de Nova lguagu

MES DE NUMERO DE EM
NOTIFICAC}AO NOTIFICAC}@ES CONFIRMADOS | IDESCARTADOS ANDAMENTO
SETEMBRO 07 02 05 01
OUTUBRO 07 00 00 07
NOVEMBRO 06 01 00 05
DEZEMBRO 05 00 00 05
TOTAL 25 03 05 17
AGRAVOS Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL
Notif Desc Notif Desc Notif Desc Notif Desc | Confirm
COQUELUCHE 01 -0 0 - 0 - 0 - 0
CAXUMBA 38 0 31 0 43 0 0 - 112
DIFTERIA 0 - 0 - 0 - 0 - 0
PFA (paralisia 0 - 01 01 0 - 0 - 0
fldcida aguda)
TETANO 0 - 0 - 0 - 0 - 0
VARICELA 75 0 63 0 38 0 0 - 176

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

H1IN1 CONFIRMADOS

OUTROS AGRAVOS

RESPIRATORIOS

10




MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

MESES MR i 5-9 anos L0 ENES O Ignorado Total
ano anos mais
SETEMBRO 83 423 206 835 3 1550
OUTUBRO 116 444 183 751 4 1498
NOVEMBRO 134 566 261 1157 0 2118
DEZEMBRO 78 291 105 710 0 1184
TOTAL 411 1724 755 3453 7 6350
MDDA POR TIPO DE TRATAMENTO:

MESES A B C IGNORADOS TOTAL
SETEMBRO 1193 176 181 0 1550
OUTUBRO 1186 138 174 0 1498
NOVEMBRO 1612 225 281 0 2118
DEZEMBRO 937 91 156 0 1184

TOTAL 4928 630 792 0 6350




BAIRROS COM MAIORES INDICES DE MDDA:

BAIRROS SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
AUSTIN 280 182 238 322
C. SOARES 144 85 97 39
V. CAVA 71 77 86 113
M. COUTO 98 75 84 67
S.RITA 92 65 60 77

MDDA POR UVS

uvs N° TOTAL DE CASOS
CENTRO 1315
POSSE 1605
C. SOARES 1164
CABUCU 120
KM 32 4
AUSTIN 1469
V. CAVA 1315
M. COUTO 15

HEPATITE A (CASOS POSITIVOS):

MESES

TOTAL

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

TOTAL




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

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude

uadrimestre
Indicador de Avaliacdo : Q " " Meta 2018 Analise do resultado
Todos os casos suspeitos de Dengue
(I?g:uEZ? ;jr?oobnos por 00 00 00 100 % foram dels;:t?(;trz?g;a[i):r exames
g (PAS/PMS) '

DENGUE - CLASSIFICACAO POR MES - 2018
Més Ign/Branco | Descartado | Dengue | Total
Setembro 00 09 00 09
Outubro 00 27 01 28
Novembro 01 69 00 70
Dezembro 05 42 01 48
Total 06 147 02 155

Fonte: SINAN ON LINE

NOTIFICACAO/INVESTIGA(}AO CHIKUNGUNYA RESIDENTES POR
CLASSIFICACAO FINAL MENSAL - SINAN ON LINE - 2018
Més da Notificacdo Ign/Branco Descartado Chikungunya | Total

Setembro 00 12 01 13

Outubro 00 25 02 27

Novembro 02 33 09 44

Dezembro 00 04 04 08

Total 02 74 16 92




NOTIFICAGAO INDIVIDUAL ZIKA COMUM RESIDENTE E GESTANTE - SinanNet 2018

Frequéncia por Clas. Fin. Outros segundo Més da Notificacdo.

Mes da Notific Ign/Branco | Confirmado | Descartado | Total
Setembro 0 0 07 07
Outubro 0 0 21 21
Novembro 0 0 32 32
Dezembro 0 0 03 03
Total 0 0 63 63

CLASSIFICACAO FINAL POR MES- LEPTOSPIROSE -2018
Més da Notificagao Confirmado | Descartado | Total
Setembro 00 01 01
Outubro 01 02 03
Novembro 00 03 03
Dezembro 00 02 02
Total 01 08 09
Doencas Exantemaéticas
A - Investigado | Exames em : Encerrado
Més Notificados em até 48h andamento Descartados | Confirmado em tempo
Setembro 03 03 00 03 00 03
Outubro 00 00 00 00 00 00
Novembro 01 01 00 01 00 01
Dezembro 03 03 00 03 00 03
TOTAL 07 07 00 07 00 07




Esporotricose

NOTIFICACAO INDIVIDUAL — SINAN NET

Freqliéncia segundo Més da Notificagcdo

Més da Notificacdo Frequéncia
Setembro 14
Outubro 20
Novembro 15
Dezembro 6
Total 55

Animais Peconhentos

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - SINAN NET

Freqiiéncia por Tipo de Acidente segundo Més da Notificagdo

Més da Notificacdo Serpente | Aranha | Escorpido | Abelha | Outros | Total

Setembro 0 0 1 1 0 2
Outubro 0 1 0 0 0 1
Novembro 2 0 1 0 1 4
Total 2 1 2 1 1 7

Atendimento Antirrdbico Humano

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

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

. L Quadrimestre »
Indicador de Avaliagdo Meta 2018 Analise do resultado
| Il 1]
Numero de animais Campanha anti-rabica realizada no
. 0|0 88% 80 % .
vacinados (PAS/PMS) Dia 10/11/2018




ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO - SINAN NET

Freqliéncia por Més da Notificacdo segundo Mun icipio de Residéncia RJ

Mun. Residéncia RJ Set Out Nov Dez Total
330045 Belford Roxo 31 18 7 0 56
330227 Japeri 2 1 3 0 6
330285 Mesquita 20 3 1 32
330320 Nil6polis 2 4 5 3 14
330330 Niterdi 0 0 1 0 1
330350 Nova lguacgu 249 260 86 13 608
330414 Queimados 10 1 22
330455 Rio de Janeiro 6 2 11
330510 Sao Jodo de Meriti 10 28
Total 324 317 112 25 778

Vigilancia da Tuberculose

Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acées de promocéao e

vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em salde

Indicador de Avaliagcéo Quadrimestre Meta Analise do resultado
[ Il I 2018
Proporcéo de contatos examinados o
de casos novos de tuberculose 4041% | 19.9% | 60.3% P7(g ,<OV Baixa qualidade na informac&o pelas
pulmonar com confirmacao ' ' ' S unidades de atendimento
laboratorial.

Vigilancia da Hanseniase

Diretriz 7 - Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.
Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude
. A uadrimestre .
Indicador de Avaliacdo I Q 0 T Meta 2018 Andlise do resultado
Proporcéo de contatos
examinados de casos o , .
novos de hanseniase 96.47% | 96.07% 100 % 82% | Melhoria na qualidade de
) i PQAVS |informacéo
diagnosticados nos anos
das coortes.
Taxa de abandono em o o o 63% . 0
Hanseniase 4.2%. | 6.63% 9.8% (PAS/PMS) Reducéo de 9.2%




Vigilancia das DST/AIDS e Hepatites

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

e vigilancia em saulde.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude

Quadrimestre

Indicador de Avaliagédo I T = Meta 2018 Analise do resultado

, Aumentar o

Numero de testes de HIV 20000 | 30.346 45000 | em 150 | Doocentalizacao da
' PQAVS 9
Numero de testes de sifilis por 5 5 2 2 Cumprimento das
gestante PQAVS normas
Proporcao de unidades de saude
com oferta de PPD e teste HIV, o o o 20% Falta de capacitacao
iniciando o tratamento adequado 2.63% 20% | 3.63% (PAS/PMS) | estadual
0 mais rapidamente possivel.
Sifilis-
Numero de casos confirmados 1040 0 .
de VDRL, HIV, Hepatite B, HIV-117 | 74% | 80% 20% | Ampliagdo da rede de
. . ; (PAS/PMS) | laborat6rio
durante o periodo gestacional. Hepatite-
23

Comisséo Municipal de Controle de Infec¢do Hospitalar

) Quadrimestre
IElEEE; 6o Meta Analise do resultado
Avaliacéo 2018
I Il Il
Percentual de unidades Realizamos atualizagBes/orientacbes pontuais,
que receberam acordo com as visitas técnicas realizadas pela
atualizagao o | CMCIH;
/capacitagdo em 6206 | 6205 | 87% | 100%
= PAS . o . ~
prevencao e controle Realizamos capacitacdo/ Atualizacdo para
de InfecgBes profissionais do HGNI e MMMB
hospitalares ( IH/IRAS )
Percentual de unidades Realizamos atuallzggoes/or,lenjtagoes pontuais,
acordo com as Vvisitas técnicas realizadas pela
que receberam )
atualizacao/capacitaca 100% CMCIH;
: 67% | 87% | 87%
0 em gerenciamento de PAS Reali itacio/  Atualizaca
residuos de servicos de ealizamos  capacitaco tualizacdo para
satde profissionais do HGNI e MMMB
Percentual de unidades
gue entregaram o plano 0 ~ ~ . .
de gerenciamento de 67% | 67% | 67% 100% | Ndo houve adesédo total das unidades de saude da
b . PAS | rede quanto a entrega dos PGRSS
residuos de servicos de
saude (PGRSS)




Numero de Comissdes
de Controle de Infeccdo Faz-se necessario ter um enfermeiro responsavel
Hospitalar implantadas 100% | pelo controle de infeccdo hospitalar nas unidades de
nas unidades da rede 16% | 16% | 16% | (PAS/ |saude da rede de urgéncia e emergéncia e isso
de urgéncia e PMS) | dificulta e /ou inviabiliza a execucéo efetiva das acdes
emergéncia,incluindo pertinentes.
HGNI MMMB

Dados Vitais

Diretriz 3 - Promocao da atencéo integral a saude 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 Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.

. L uadrimestre .
Indicador de Avaliacdo Q MEE Analise do resultado
| I 1 2018

Proporcdo de registros de obitos
alimentados no sim em relagdo Estamos com a digitacdo em tempo real

. X 0 ,
ao_estimado, ’recebldos na b"’?se 100% | 90% | 100% 90% dentro do prazo de 60 dias da ocorréncia do
federal em até 60 (sessenta) dias PQAVS 6bito no municipio
apés o final do més de '
ocorréncia.
Proporcdo de registros de
nascidos vivos alimentados no Estamos com a digitagio em tempo
sinasc em relagéo ao estimado, o o o 90% , _
recebidos na base federal até 60 100% | 90% | 100% POAVS real,dentro do prazo de 60 dias da ocorréncia

(sessenta) dias apés o final do
més de ocorréncia.

daDNV no municipio.




PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACOES

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das ac6es de promocgéo e vigilancia

em salde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vig

ilancia em saude.

Quadrimestre

Indicador de Avaliagéo Meta 2018 Analise do resultado
| Il Il
Propor¢cdo de salas de vacina com Todas as salas de vacina tem pelo
alimentacdo mensal das doses de menos um profissional capacitado e
vacinas aplicadas e da movimentacéo 80% treinado para digitacdo individualizada
mensal de imunobiolégicos, no sistema | 60% | 40% | 40% = no Sistema Informacdo do Programa
. ; ~ QAVS ; O .
oficial de informagdo do programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI), porém
Nacional de imunizacdes de dados algumas salas estdo com dificuldade de
individualizados por residéncia. acesso devido a internet.
Proporcédo de vacinas selecionadas que
compdem o Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de 1
ano dg iplade (Pentavalente - 32 o!o;e, 0% 0% 100% Néq foi .alcan(;ada a cobertura das
Poliomielite — 32 dose, Pneumocécica| 0% vacinas citadas.
10valente - 22 dose)e para criangas de 1
ano de idade (triplice viral - 12 dose) -
com coberturas vacinais preconizadas.
Realizar todas as campanhas de 100 100% O Municipio participa de todas as
vacinacdo preconizadas pelo ministério o 100% | 100% PAS campanhas de vacinacdo preconizada
da saude. 0 pelo Ministério da Saude
Nimero de doses aplicadas por| 100 100% | 100% 100% Todas as doses aplicadas estdo de
vacina/clientela % PAS/PMS | acordo com a clientela preconizada.

Prevencdo ao Tabagismo, Alcool e Outras Drogas

Indicador de Avaliagédo I Quadnlrln estrem Meta 2018 Analise do resultado
Numero de 6bitos .
. < 0,
relacionados ao uso do | 30% | 30% | 30% °0% Meta alcancada devido a
(PAS/PMS) | constancia do tratamento
tabaco
~ Apesar de ndo termos treinado
Proporcéo de .
A nenhum profissional no
profissionais das 30% . :
X > 0 03 0 guadrimestre, as unidades
unidades de saude (PAS)
. cadastradas no tratamento
treinados. ; .
mantiveram o atendimento.




Prevencao 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 Mdével de Urgéncia (SAMU),
de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias.

Quadrimestre

Indicador de Avaliagao I I m Meta 2018 Andlise do resultado
< e Capacitar profissionais de salde no que se
Proporc¢éo de notificacdes ; )
AN refere o preenchimento das fichas de
de violéncia interpessoal e . . S ;
95% notificagbes compulsérias de violéncias visando
autoprovocada com o 30% | 65% | 95% - )
. PQAVS aprimoramento no preenchimento de todos os
campo raca/cor preenchido . o
. L campos e assim melhor caracterizagdo da
com informac&o valida X
pessoa atendida.
Numero de unidades de S_lst?mgtlzar as |nf_o_rma<;oe_s sobr_e 0s casos Qe
. . violéncias e permitir o cuidado intersetorial as
saude com servico de 13 23 38 15 vitimas. Desse modo, a qualidade dos dados é
notificacdo de acidentes e (PMS/PAS) X - ad

violéncias implantados

primordial para garantir uma analise fidedigna
desse problema de saude.

Vigilancia ao Obito

Diretriz 3 - Promocé&o da atencdo integral a saide 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 Saude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

Indicador de Avaliagédo

Quadrimestre

Meta 2018 Analise do resultado

Numero de 6bitos
ocorridos em relacéo aos
Obitos investigados

20,5% | 20,5%

21,32

Essa proporcdo foi calculada pela

100% soma dos 6bitos ocorridos de
(PMS/PAS) | mulheres em idade fértil e ébitos
infantis.




PRODUCAO AMBULATORIAL

PRODUCAO

GRUPO DE PROCEDIMENTOS 3018 | QUADR. |2> QUADR. |35 QUADR.
01 Acbes de promocao e prevencado em salde 6,674,164 3,020,895 | 2,019,724| 1,633,545
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2,885,994 666,394 | 713,584| 1,506,016
03 Procedimentos clinicos 6,464,297 2,072,893 | 2,111,298| 2,280,106
04 Procedimentos cirlirgicos 43,133 15,493 13,728 13,912
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1,994 722 657 615
08 Acdes complementares da atencéo a salde 403 45 297 61
Total 16,069,985| 5,776,442| 4,859,288| 5,434,255

Produgdo Janeiro - Outubro 2018
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Produg¢ao Ambulatorial por Grupo de Procedimentos - 2018
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PRODUGAO AMBULATORIAL

COMPLEXIDADE DO ATENDIMENTO PRODUCAQ
Total 12 QUADR. | 2°2QUADR. | 3°QUADR.
Atencdo Basica 5,498,988| 2,116,372 | 1179903 2,202,713
Média Complexidade 6,115,187 2,069,546 2,014,349 2,031,292
Alta Complexidade 136,506 45,476 50,145 40,885
Nao se Aplica 4,319,304 1,545,048 1,614,891 1,159,365
TOTAL 16,069,985  5,776,442| 4,859,288 5,434,255

7,000,000
6,000,000
5,000,000
4,000,000
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2,000,000
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Produg¢do Ambulatorial por Complexidade do Atendimento - 2018
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PRODUGAO HOSPITALAR

ESPECIALIDADE DO LEITO INTERNAGOES |12 QUADR.|22 QUADR. |32 QUADR.
01-Cirurgico 6,174 2,300 1,872 2,002
02-Obstétricos 8,075 3,156 2,507 2,412
03-Clinico 8,516 3,093 2,757 2,666
07-Pediatricos 3,414 1,498 958 958
Total 26,179 10,047 8,094 8,038
Producdo Hospitalar - 2018
9,000
8,000
7,000
6,000 -
5,000 -
4,000 -
3,000 -
2,000 -
1,000 -
0
01-Cirdrgico 02-Obstétricos 03-Clinico 07-Pediatricos




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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 537 5.81 420 5.19 322 441
Il. Neoplasias (tumores) 128 1.38 110 1.36 79 1.08
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 132 1.43 90 1.11 65 0.89
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 126 1.36 110 1.36 115 1.58
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 0.01 1 0.01 2 0.03
VI. Doengas do sistema nervoso 118 1.28 89 1.10 101 1.38
VII. Doengas do olho e anexos 0 0.00 0 0.00 0 0.00
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 8 0.09 5 0.06 7 0.10
IX. Doengas do aparelho circulatério 834 9.02 799 9.87 726 9.95
X. Doengas do aparelho respiratério 433 4.68 498 6.15 347 4.75
XI. Doengas do aparelho digestivo 841 9.09 712 8.80 608 8.33
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 257 2.78 193 2.38 170 2.33
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 37 0.40 27 0.33 23 0.32
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 463 5.01 343 4.24 376 5.15
XV. Gravidez parto e puerpério 3,650 39.46 2,986 36.89 2,952 40.44
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 477 5.16 366 4.52 439 6.01
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 18 019 - 028 26 036
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 205 2.22 120 1.48 139 1.90
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1,700 18.38 1162 1436 1,487 2037
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0.00 0 0.00 0 0.00
XXI. Contatos com servigos de saude 82 0.89 40 0.49 54 0.74
Total 9,250| 100.00 8,094| 100.00 8,038 100.00




PRODUCAO HOSPITALAR - INVASAO HOSPITALAR

UF  |MUNICIPIO DE RESIDENCIA INTERNACOES
22 QUADR. %

MA 210750 Pago do Lumiar 1 0.01
210980 Santa Helena 1 0.01
Pl 221100 Teresina 1 0.01
CE 230930 Nova Russas 1 0.01
RN 240660 Lagoa Salgada 1 0.01
240810 Natal 1 0.01
AL 270140 Campo Alegre 1 0.01
BA 293010 Senhor do Bonfim 1 0.01
310150 Além Paraiba 1 0.01
310590 Barroso 1 0.01
310620 Belo Horizonte 1 0.01
MG 312530 Faria Lemos 1 0.01
313300 Itamonte 1 0.01
313670 Juiz de Fora 1 0.01
314820 Patrocinio do Muriaé 1 0.01
ES 320110 Bom Jesus do Norte 1 0.01
320500 Serra 1 0.01
330023 Armacao dos Buzios 1 0.01
330030 Barra do Pirai 3 0.04
330040 Barra Mansa 1 0.01
330045 Belford Roxo 629 7.83
330070 Cabo Frio 1 0.01
330140 Concei¢do de Macabu 1 0.01
330170 Duque de Caxias 26 0.32
330180 Engenheiro Paulo de Frontin 0.01
330190 Itaborai 0.01
330200 Itaguai 0.04
330227 Japeri 305 3.79
330230 Laje do Muriaé 2 0.02
330240 Macaé 1 0.01
330260 Mangaratiba 2 0.02
330270 Marica 1 0.01
RJ 330285 Mesquita 255 3.17
330320 Nilépolis 139 1.73
330330 Niteroi 1 0.01
330350 Nova Iguagu 5576 69.37
330360 Paracambi 17 0.21
330390 Petropolis 2 0.02
330414 Queimados 591 7.35
330452 Rio das Ostras 2 0.02
330455 Rio de Janeiro 143 1.78
330490 S3o Gongalo 10 0.12
330510 S&o Jodo de Meriti 255 3.17
330520 S3o Pedro da Aldeia 8 0.10
330550 Saquarema 3 0.04

2018



330555 Seropédica 29 0.36
330575 Tanguad 1 0.01
330610 Valenga 1 0.01
330630 Volta Redonda 1 0.01
351880 Guarulhos 1 0.01
352050 Indaiatuba 1 0.01
SP 354990 S&o José dos Campos 1 0.01
355030 S&o Paulo 3 0.04
355220 Sorocaba 2 0.02
SC 420890 Jaragua do Sul 1 0.01
Total 8038| 100.00




CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2018 foi prospero quanto a ampliacdo de servicos. Entretanto, a
problemdtica do subfinanciamento por parte do Ministério da Saude e o ndo
cumprimento das responsabilidades, da Secretaria de Estado de Saude, nas obrigagdes
de cofinanciamento das ag¢des e servicos, tais como SAMU, Aten¢dao Bdsica, UPA 24
Horas, Vigilancia em Salude e Assisténcia Farmacéutica sobrecarregou o orgamento
municipal da saude. Espera-se que, com a nova administracdo estadual, o fluxo de
recursos de contra partida estadual seja restabelecido e que o passivo acumulado dos
ultimos 3-4 anos seja efetivamente repassado ao municipio.



