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1. Identificac@o

1.1. Informagdes Territoriais

RJ

NOVA IGUACU

Metropolitana I

523,89 Km?

823.302 Hab

1572 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/07/2021

1 .2. Secretaria de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU

6212131

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

29138278000705

RUA ANTONIO WILMAN 230

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

21-2767-1635

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/07/2021

1 .3. Informagdes da Gestao

ROGERIO MARTINS LISBOA

LUIZ CARLOS NOBRE CAVALCANTI

anvsanto@hotmail.com

21993975638

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 15/07/2021

1.4. Fundo de Satde

LEI

04/1991

10.497.795/0001-49

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Rogério Martins Lisboa

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 15/07/2021

1.5. Plano de Sadde
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Periodo do Plano de Satde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/04/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Metropolitana I

Municipio
BELFORD ROXO
DUQUE DE CAXIAS
ITAGUAI

JAPERI

MAGE

MESQUITA
NILOPOLIS

NOVA IGUACU
QUEIMADOS

RIO DE JANEIRO
SEROPEDICA

SAO JOAO DE MERITI

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

Area (Km?) Populacio (Hab)

79.791
464.573
271.563

82.832
385.696

34.767

19.157
523.888

76.921

1182.296
283.794

34.838

LEI

Rua Cel. Bernardino de Melo 2085 Centro - Nova Iguagu
denascimento @terra.com.br

2199994430

Daniel Coelho do Nascimento

Usuarios 26
Governo 0
Trabalhadores 0
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

e Consideracdes

2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

Densidade

513118
924624
134819
105548
246433
176569
162693
823302
151335
6747815
83092

472906

3° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

6.430,78
1.990,27

496,46
1.274,24

638,93
5.078,64
8.492,61
1.571,52
1.967,41
5.707,38

292,79

13.574,43

Nova Iguacu € um municipio brasileiro do estado do Rio de Janeiro, localiza-se na Baixada Fluminense, na regido Metropolitana 1 do Rio de Janeiro situado a
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40 km da capital estadual. Ea segunda maior cidade da Baixada Fluminense, ficando apenas atrds de Duque de Caxias. E considerada Cidade Mae dos
municipios da regido e Capital da Baixada Fluminense, pois, além de ser a cidade mais antiga da Baixada, varias de suas provincias, freguesias e distritos, ao
longo dos anos, buscaram sua divisdo politica para municipalidades.

A populagdo do municipio estd estimada em 823.302 habitantes e a populagio total da baixada Fluminense estd estimada em 3.794.439 habitantes que
representa 35,99% do total da populacio da regido metropolitana 1 e se ainda compararmos com a cidade do Rio de Janeiro que é o tGinico municipio que ndo
estd composta dentro da Baixada Fluminense a representatividade da populagio é de 56,23%.

Esta localizada na zona tropical do pais e tem uma temperatura média anual de 30,2° C, com vegetacdo original predominante de Mata Atlantica. Segundo o
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e do Censo de 2010, tem indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,713,
estando abaixo da média estadual e da nacional no mesmo periodo (0,761 e 0,727, respectivamente). De fato, ocupa apenas o 41° lugar do Estado do Rio de
Janeiro e 1514 ° lugar de IDHM do pais. O IDHM ¢é uma medida composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade,
educacio e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano.

O Conselho Municipal de Satide é o 6rgdo co-gestor e deliberativo e bastante atuante no municipio dentro de suas atribuicdes e no processo participativo de
construgao das politicas publicas de satide para o municipio. A gestdo elaborou o Plano Municipal de Satide com vigéncia para o periodo de 2018-2021 que foi

aprovado pelo Conselho Municipal de Satde. E o municipio ndo sofreu alteragdes das identifica¢des no ano de 2020.
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2. Introducao

® Anilises e Consideracdes sobre Introdugao

Nova Iguagu a gestdo de saude estd enquadrada no modelo de Gestao Plena.

De acordo com o preconizado na legislagdo o municipio apresenta o Relatério detalhado do quadrimestre (RDQA) que ¢ o instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execugdo da Programagdo Anual de Satide (PAS). E deve conter, no minimo, as seguintes informacoes (Lei Complementar n® 141/2012 e
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde):

i Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

ii Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagdes e determinagdes;

i Oferta e produg@o de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da

populagio em seu ambito de atuacao.
De acordo com Art. 36 § 5° da Lei complementar 141/2012 o gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao, os relatérios quadrimestrais.

O Relatério de Gestdo Anual (RAG) 2020 demonstra as realizagdes das a¢des e resultados obtidos em func@o das metas programadas conforme o Plano
Municipal de Satde e Programagdo Anual de Saide para o ano vigente. Este Relatério foi apresentado em meio fisico para os orgaos de fiscalizagdo
competentes.

Cabe também registrar que a partir de marco de 2020 o Pais, Estados e Municipios foram assolados pela Pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19) onde
a gestdo municipal decretou situacio de emergéncia e urgéncia de saide publica. E ainda continuamos vivenciando esta Pandemia.

Os relatorios dos quadrimestres do ano de 2020 (1°, 2° 3°) foram aprovados pelo conselho municipal de satide em reunido extraordinéria do dia 10 de
junho de 2021 com publicacdo da Resolucdo n° 002-2021.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 15/07/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nuamero de nascidos vivos por residéncia da mae.

30199

29398

27009

28934

67414

59729

54566

45779

30535

14566

5457

393586

28802

28085

25995

28512

68612

63968

61578

53711

39223

20976

10254

429716

59001

57483

53004

57446

136026

123697

116144

99490

69758

35542

15711

823302

Nova Iguagu

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/07/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

https://digisusgmp.saude. gov.br
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433

56

469

107

45

2932

2407

371

375

80

377

150

33

2345

1772

440

54

464

184

44

2578

2215

398

449

58

496

275

40

2398

2410

325

358

54

315

124

2115

2113
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

XI. Doengas do aparelho digestivo 2309 2081 2694 2538 1842
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 761 574 642 707 480
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 577 508 624 602 406
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 1743 1584 1859 1892 1317
XV. Gravidez parto e puerpério 8778 10481 10350 9816 9574
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1534 1582 1486 1399 1706
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 289 339 314 356 284
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 559 517 522 508 457
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 3743 3921 4137 4073 3515

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saide 181 232 363 544 536
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 31247 31439 33978 33687 31477

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/07/2021.

Obs.: A atualizac@o dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 389 379 389 404
II. Neoplasias (tumores) 841 849 946 871
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 59 52 49 50
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 441 394 425 437
V. Transtornos mentais € comportamentais 25 44 43 45
VI. Doengas do sistema nervoso 137 121 111 130
VII. Doengas do olho e anexos - - - 1
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 2 - 3 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 2065 1735 1681 1741
X. Doengas do aparelho respiratério 750 640 606 616
XI. Doencas do aparelho digestivo 286 263 220 257
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 60 46 49 57
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 14 17 17
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 254 233 254 269
XV. Gravidez parto e puerpério 6 11 13 12
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 75 114 104 86
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 41 41 43 49
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 542 739 904 1092

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 726 751 679 634
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019

XXI. Contatos com servigos de satde - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - -

Total 6710 6426 6536 6770

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/07/2021.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

A populagio do municipio de Nova Iguacu no ano de 2020 estd estimada em 823.302 habitantes e teve crescimento estimado médio de 0,27% ao ano
conforme demonstra tabela abaixo:

A populag¢do masculina apresenta um percentual de 47,80% da populac@o total e a feminina de 52,19%, seguindo o padrdo nacional da popula¢do feminina ser
naturalmente superior a populagcdo masculina.

A faixa etdria com maior concentracio populacional é a de 20 ; 44 anos, considerada populacdo adulta e economicamente ativa, totalizando 320.394 habitantes
e representando 38,91% da populag@o total.

A populacio idosa esta estimada em 121.011, representando 14,69% da populagio total. Ea populagdo idosa feminina representa um total de 58,22% quando
comparada a populacdo total de idosos no municipio e a populagido masculina 41,77%.

Quando observamos a piramide etaria percebe-se que a populagdo feminina ¢ mais prevalente que a masculina, tendendo para o padrdo nacional. A base da
piramide, populacdo infantil, segue uma tendéncia maior para a populagdo masculina. O meio da pirimide, populacdo adulta, tende um alargamento
considerado natural, sendo a populagdo feminina um pouco maior que a masculina. O topo da piramide, populagdo idosa, apresenta um achatamento natural

seguindo o padrio nacional, sendo a populac@o feminina mais numerosa, o que denota uma expectativa de vida maior desse sexo.

3.2. Nascidos Vivos

Os dados disponiveis no SINASC sdo ainda do ano de 2019 e o municipio registrou 11.490 nascidos vivos residentes, apresentando uma reducdo de 693
nascidos vivos quando comparados com os dados de 2018, conforme apresentado na tabela abaixo.

Nascim p/resid. mae por Municipio e Ano do nascimento

Municipio: 330350 Nova Iguagu

Periodo: 2015-2019

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019

330350 Nova Iguagu 12.550 | 11.842 | 12.498 | 12.183 | 11.490

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

A rede municipal de atengdo primaria realiza o pré-natal das gestantes e as mesmas realizam seu parto seja de baixo ou alto risco na Maternidade Mariana
Bulhdes, classificada como Unidade hospitalar de Alto Risco. As gestantes da Satde Suplementar e Particular procuram as Unidades privadas para realizacao
do pré-natal e do parto, com destaque para as unidades Hospital Prontonil e Casa de Saide Nossa Senhora de Fatima.

A tabela seguinte, também com dltimos dados disponiveis de 2019, representa os partos por tipo e por idade da gestante.
Nascim p/resid. mae por Idade da mée e Tipo de gravidez
Municipio: 330350 Nova Iguagu

Periodo: 2019

Idade da mae Unica Dupla Tripl'a ¢ Ignorada [ Total
mais

10 a 14 anos 55 - - - 55
15 a 19 anos 1.749 31 - 2 1.782
20 a 24 anos 3.109 56 - 7 3.172
25 a 29 anos 2.819 68 - 3 2.890
30 a 34 anos 2.005 62 - 1 2.068
35 a 39 anos 1.156 26 6 - 1.188
40 a 44 anos 299 11 - - 310
45 a 49 anos 19 2 - - 21
50 a 54 anos 2 2 - - 4
Total 11.213 | 258 6 13 11.490

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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Quanto ao tipo de parto percebe-se que a maioria sdo de gestac@o tUnica, representando 97,50% do total dos nascidos vivos, seguida pela gestacdo dupla,

representando 2,24%. O registro do tipo de parto é ignorado em 0,11% e menos de 0,1 % de gestagio tripla.
E também importante descriminar as idades das gestantes no municipio, apresentadas em ordem decrescente de acordo com a tabela acima:

1) Gestantes 20-24 anos representando um total de 27% dos partos e sendo a maioria de gestacdo tnica.
2) Gestantes 25-29 anos representando um total de 25,15% dos partos.
3) Gestantes 15-19 anos representando um total de 15,50% dos partos.
4) Gestantes 30-34 anos representando um total de 10,33% dos partos
5) Gestantes 40-44 anos representado um total de 2,69% dos partos.
6) Gestantes 10-14 anos representando um total de 0,47% dos partos.

A maioria dos partos concentram-se na populacio considerada adulta. E preocupante o percentual de partos na populacdo pré-adolescente e adolescente
(10 a 19 anos), o que indica a necessidade de acdes preventivas e corretivas para a conscientizacio sobre violéncia infantil, assim como dos transtornos da
gravidez na adolescéncia.
3.3. Principais causas de internacao

No ano de 2020 no periodo de janeiro a dezembro o municipio registrou 31.477 internacdes de residentes.

As seis principais causas de internagges COM EXCECAO de parto e gravidez que foi de 9.574 internagdes com 30,41% seguem descritas abaixo em ordem
decrescente:

1* causa internacoes por algumas doencas infecciosas e parasitarias com um total de 4.048 internacdes que representa 12,86% do total das internagdes.; A
populagdo mais atingida neste capitulo € infantil de 0-9 anos representando 51,43 % das internagdes deste capitulo tendo maior destaque nas criangas de 0-4

anos o que pode sugerir a falta de saneamento basico nas localidades que vivem.

2" causa internacoes por lesoes e causas externas com um total de 3.6515 internacdes que representa 11,16% do total das internacdes.; Percebe-se que a
populagdo masculina estd mais exposta aos riscos deste capitulo representando 68,47% enquanto as mulheres representam 31,52% do total das internagdes das
causas externas. A popula¢@o que entra em destaque neste agravo € de 20-59 anos. Dentre estas internacdes pode caracterizar os acidentes automobilisticos,
quedas de bicicletas, atropelamentos e etc... A populagio idosa também entra em destaque representando um total de 247,75 deste capitulo chamando atencio

para fratura do fémur o que sugere acidentes e também quedas.

A 3? causa internacoes por Doencas do aparelho circulatorio com um total de 2.115 internagdes que representa 6,71% do total das internagdes.; A
populacdo mais atingida nas doencas do aparelho circulatério é de 50-79 anos representando 4,66% do total das interna¢des e 69,36% das internagdes deste
capitulo, predominando acidente vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico seguido do infarto agudo do miocardio e apds insuficiéncia
cardfaca. Neste capitulo as internagdes sdo predominantes na populacio masculina.

A 4" causa de internacdo foi relacionada as doencas do aparelho respiratorio com um total de 2.113 internagdes, representando 6,71% do total das
internagdes. A populagdo mais atingida é de 0-4 anos com 961 internacdes representando 45,48% das internacdes deste capitulo, O que chama ateng@o neste
capitulo s@o as internagdes das pneumonias com 1582 internagdes sendo destas 944 internacdes do publico infantil (0-9 anos) 59,67% das internagdes deste

grupo. Neste capitulo as internagdes sdo predominantes na populacdo masculina.

5" causa internacoes por Neoplasias com um total de 1.864 internagdes que representa 5,92% do total das internacdes. A populagdo mais afetada nas
internagdes deste agravo sdo de 40-69 anos representando 59,65%% do total das internacdes deste capitulo. A populagdo mais atingida neste capitulo é a
feminina 60,91% do total das internacdes enquanto que populagdo masculina representa 39,05% destas internacdes. Predominam as neoplasias da mama em

seguidas de .. Outr neopl in situ benigs e comport incert desc e Outras neopl malig tecidos linféid hemat e relas neoplasias do ttero.

6" causa internacoes por Doencas do aparelho digestivo com um total de 1.842 internagdes que representa 5,85% do total das internacdes; As internacoes
deste cappitulo predominam na faixa etria de 40-69 anos representando 45% deste agravo. Este capitulo ndo apresenta grandes diferencas das internagdes na
populagdo masculina e feminina com 52,28 % e 47,71% das internagdes deste capitulo respectivamente. As Colelitiase e colecistite, Outras doengas do
aparelho digestivo e Doencas do apéndice sao as principais causas de interanagdes deste capitulo.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Os dados apresentados da mortalidade geral apresentados na tabela acima sdo referentes ao ano de 2019 visto que ndo houve atualiza¢des nos sistemas oficiais
no ano de 2020, totalizando 6.770 6bitos. As seis principais causas de morte registradas, de acordo com capitulo e sexo, seguem abaixo:

A 17 causa - 1.741 6bitos por doengas do aparelho circulatério com 25,71% em relagdo ao total de 6bitos. A populagio idosa masculina € a mais afetada neste

capitulo representando 50,41% dos 6bitos deste capitulo.

A 2% causa- 1.092 6bitos do capitulo Sinais e achados anorm ex clin, tendo 16,12% em relagdo ao total dos 6bitos. Estes 6bitos sugerem causas mal definidas
nas declaracdes de Obitos, o que indica necessidade de capacitagcdo dos profissionais médicos no preenchimento da declaragdo de dbito, ja que esse indicador
consta em pactuacdo interfederativa visando a melhoria dos registros. Cabe também dizer que a populacdo idosa € a mais atingida neste capitulo, o que pode

sugerir que esses Obitos ocorreram sem assisténcia médica.

A 3" causa - 871 6bitos por neoplasias com 12,86% em relacao ao total dos 6bitos, atingindo mais a populagdo feminina. Os 6bitos predominantes sdo outras

neoplasias malignas, seguidos Neopl malig da traquéia, bronquios e pulmdes e neoplasia maligna do célon, reto e anus.

A 4% causa - 634 ébitos do capitulo causas externas representando 9,36% em relagdo ao total dos dbitos. Este € um indicador que implica diretamente na

violéncia do municipio. A maior ocorréncia de mortes devido & causas externas encontra-se na populagdo masculina, representando 81,86% do total, o que
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indica que a populagdo masculina estd mais expostas aos riscos por este capitulo. As faixas etirias de 20 ¢ 39 anos totalizam 277 6bitos, representando
43,69% do total dos 6bitos das causas externas. Chama a atengio nesse capitulo a populacdo adolescente com 72 6bitos. A maioria dos registros dos eventos

(63,88%) apresenta inten¢do indeterminada.

A 5% causa - 616 dbitos por doencas do aparelho respiratério com 9,09% do total dos 6bitos. A maior ocorréncia de 6bitos neste agravo foi por pneumonias,

representando 57,92% deste capitulo, com maior ocorréncia na populagdo idosa.

A 6" causa § 437 6bitos do capitulo doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas com 6,45% do total dos 6bitos. Chama atencdo que 85,12% destes Gbitos

foram por diabetes, atingindo a populagdo a partir dos 45 anos com maior impacto na populagio idosa.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DADOS COVID-19

No Boletim Epidemiolégico do Municipio n® 39 de 04-01-2021 informa que no Estado do Rio de Janeiro a Secretaria Estadual de Sadde registrou até o dia 04 de janeiro de
2021, 435.739 casos confirmados e 25.616 6bitos por coronavirus (Covid-19).

No periodo até 02 de janeiro de 2021, a Secretaria Municipal de Satide de Nova Iguacu recebeu um total de notificacdo de 14927 casos para investigacdo de possivel Infeccao
Humana pelo COVID-19. Até a presente data, 10432 pacientes residentes no municipio, foram confirmados para COVID 19 e 882 pacientes residentes em outros municipios. A
taxa de incidéncia estd em 1270,45 por 100.000 habitantes, menor que a taxa de incidéncia do Estado do RJ que estd em 2524 por 100.000 habitantes (atualizada em
14/12/2020). A letalidade do municipio estd em 8,5% maior que o Estado do RJ que estd em 5,88%.

PAINEL CORONAVIRUS COVID-19 MUNICIPIO DE NOVA IGUACU / RJ
INCIDENCIA: 1270,45 / 100.000 hab.

LETALIDADE: 8,5%

MORTALIDADE: 107,41/ 100.000 hab

Analise epidemiolégica dos obitos

Dentre o total de casos notificados, 882 pacientes residentes vieram a 6bito por COVID-19, 867 confirmados por critério laboratorial, 2 confirmados por critério clinico
epidemiolégico e 13 confirmados por critério clinico. Ocorreram ainda 124 ébitos de pacientes residentes em outro municipio.

Entre os 6bitos em pacientes residentes (Taxa de Letalidade de 8,5 %), assinala-se uma taxa ocorréncia de 23,1% na faixa etaria entre 60-69, 24,9% entre 70 -79 anos ,16,4 %
entre 50-59 anos, e 20,7% nas idades acima de 80 anos. Com relagdo ao sexo, 51,2 % eram do género masculino e 48,8 % do género feminino.

Os principais sintomas foram: febre (49,5%), dispneia (14,3%), tosse (12,6 %), desconforto respiratério (11,7 %), saturagdo < 95% (11,1 %), dor de garganta (3,4 %), diarreia
(2,7%), nausea e vomito (1,9%), mialgia (0,9 %), cefaleia (0,5%) e irritabilidade/confusdo mental (0,1%).

Dos 882 6bitos, 430 (48,7 %) referiram a presenga de comorbidades. Do total de ébitos foram apresentadas: cardiopatia (6,3%), diabetes (5,1 %), doenga renal cronica (2 %),
obesidade (1,4 %), hipertensdo arterial (1,1 %), asma (0,9 %), pneumopatia (0,7%), doenga neuroldgica (0,6%), neoplasia (0,3 %), imunodrepressdo (0,2%), e sindrome de Down
(0,1%).
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

Visita Domiciliar 755.279
Atendimento Individual 209.199
Procedimento 117.203
Atendimento Odontol6gico 12.047

Fonte: Sistema de informagio em Satde para a Aten¢do Basica— SISAB

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agoes de promogdo e prevencdo em satide -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 23838 2220262,13 7 9760,61
03 Procedimentos clinicos 496160 3682962,84 15158 15863569,25
04 Procedimentos cirtirgicos 6468 174036,33 8074 9052930,32
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - 19 21490,00

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agodes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 526466 6077261,30 23258 24947750,18

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/07/2021.

4.3. Produgao de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6956 20836,43

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/07/2021.

4.4. Produgao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acdes de promogdo e prevengdo em saide 3745873 17246501,95

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2145120 13983286,90 7 9760,61
03 Procedimentos clinicos 2901328 24689864,06 15301 15927035,08
04 Procedimentos cirdrgicos 27928 1644323,24 8595 9468028,15
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - 20 22340,00

06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, préteses e materiais especiais 1596 2397487,73 - -
08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -

Total 8821845 59961463,88 23923 25427163,84

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 15/07/2021.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hd produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agoes de promogdo e prevencdo em satide 2073547 17212878,85
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2729 -
Total 2076276 17212878,85

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 15/07/2021.

® Anadlises e Considerag¢des sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
4.1. Producio de Atencio Basica
De acordo com o site do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da saide (E-GESTOR) Em 12/2020 o municipio contava com /73 equipes de Saide

da familia vinculadas a uma Equipe da Estratégia Satde da Familia, 60 equipes na Atengdo Basica Tradicional (ESF equivalentes - equipes com carga horéria
de cirurgido dentistas a partir de 40 h) e 0 equipes em fung¢io da adesdo ao PMAQ (ESF parametrizadas).

A estimativa da populag@o coberta pelas equipes de Satde da familia na Atencdo Basica (AB) era de 570.450 pessoas. Desse total, a estimativa de cobertura da
populacdo por equipes de Satide da familia vinculadas as Equipes de Satide da Familia (ESF) era de 389.850 pessoas.

Populacio coberta ; AB= 69,47%

Populacio coberta ; ESF= 47,48%

Populaciio do municipio (IBGE)= 821.128

Em11/2020 o municipio contava com 598 Agentes Comunitarios de Saide (ACS).
A estimativa da populacdo coberta pelos ACS era de 343.850 pessoas.

Populacio coberta ACS( 41,88%

A rede de satde bucal em 11/2020 o municipio contava com 30 equipes de Satide Bucal vinculadas a uma Equipe da Estratégia Satde da Familia, 32 equipes
na Atencdo Basica Tradicional (ESFSB equivalentes - equipes com carga horéria de cirurgido dentistas a partir de 40 h) eOequipes em funcdo da adesdo ao
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PMAQ (ESFSB parametrizadas).

A estimativa da populacdo coberta pelas equipes de Satde Bucal na Atengdo Basica (AB SB) era de 199.500 pessoas. Desse total, a estimativa de cobertura da

populacdo por equipes de Satde Bucal vinculadas as Equipes de Saide da Familia (ESFSB) era de 103.500 pessoas.

Populacio coberta ; AB SB= 24,29%

Populacio coberta ; ESFSB=12,60%

Populacio do municipio IBGE)= 821.128

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

A rede de urgéncia e emergéncia municipal ¢ composta por 04 Unidades de Pronto atendimentos, 01 hospital especializado, 01 hospital geral e 10 Unidades

Moéveis de Urgéncia e Emergéncia e toda sua produgdo ¢ inserida nos sistemas oficiais utilizados do municipio.

4.3. Producio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

A rede de atengdo psicossocial municipal de acordo com os dados do SCNES € composta por dispositivos do CAPS (CAPS III adulto, CAPSi infantil, CAPS

AD), Consultério de rua, Residéncias Terapéuticas e Emergéncia Psiquidtrica e sua producdo também € inserida nos sistemas oficiais utilizados pelo municipio.

4.4. Producio de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

A rede de aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar municipal/piblica € composta por 09 ambulatérios/clinicas especializadas, 01 hospital especializado,
01 hospital geral, 03 Policlinicas e 02 pronto atendimentos de geréncia estadual/federal. E toda produgdo dessa rede de satide € inserida nos sistemas oficiais
utilizados pelo municipio.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

A producdo da Assisténcia Farmacéutica € inserida no Horus sistema oficial do Ministério da Saude.

4.6. Producio de Vigildncia em Saide por Grupo de Procedimentos

A producao da Rede de Vigilancia em satde € inserida no sistema oficial do Ministério da Saude.

A ampliacdo de ofertas de servigos, a capacitagdo dos setores no envio das informagdes vem melhorando a producao e os registros nos sistemas disponiveis no municipio.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

TELESSAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
HOSPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CONSULTORIO ISOLADO

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/07/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

21

115

21

117

ADMINISTRACAO PUBLICA

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES)

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
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Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla  Total

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 115 2 0 117

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/07/2021.

5.3. Consorcios em satide

O ente nido estd vinculado a consércio piiblico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

De acordo com a base de dados do sistema acima aparecem 117 unidades sendo 115 de geréncia municpal e 02 de geréncia estadual/federal. Na geréncia
municipal os servicos estdo cadastrados da seguinte forma: 10 Unidades Moveis de Urgéncias/Emergéncias, 21 centros / Unidades Basicas de Satde, 01
telessaude, 02 hospital especializado, 03 CAPS , 01 hospital geral, 01 central de regulagdo médica das urgéncias, 07 Unidades de apoio e diagnose, 37 postos
de saide, 01 unidade movel terrestre, 01 central de gestdo em saide, 01 consultério isolado, 19 clinicas/ centro de especialidade, , 05 policlinicas, 04 Pronto

Atendimento e 01 central de regulac@o de acesso. Na geréncia Estadual - 02 Pronto atendimentos.

5.2. Por natureza juridica

Na base de dados a distribuicdo ¢ a seguinte: Na ADMINISTRACAO PUBLICA CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO
PUBLICA) 01 unidade cadastrada, MUNICIPIO 95 unidades cadastradas, ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL 02 unidades de pronto atendimento cadastradas. Nas ENTIDADES EMPRESARIAIS 01 unidade cadastrada como SOCIEDADE
ANONIMA FECHADA, 01 Unidade cadastrada como EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA

SIMPLES) , 04 unidades cadastradas como SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA, 01 unidade cadastrada como EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) e 10 unidades cadastradas como SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA.

Nas ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS tem 02 unidades cadastradas como Associac@o privada.

Observa-se no territorio do municipio um grande variedade de servigos ofertados da baixa complexidade até a alta complexidade. As buscas de alternativas no
municipio dentro da regido sdo para os atendimentos mais especializados e complexos. O SCNES vem sendo atualizado de acordo com a implantacdo dos

novos servigos sejam de ambito publico ou privado.

5.3. Consorcio de Satde

O municipio possui vinculo com o CISBAF - Consorcio Intermunicipal de Satide da Baixada Fluminense que sua sede encontra-se localizada no Municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 47



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 386 143
Autdénomos (0209, 0210) 12 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 60 0
Bolsistas (07) 56 0
Informais (09) 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 58 5
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 7 4
Autdénomos (0209, 0210) 11 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 0 0
Informais (09) 1 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0

iniciativa privada (10)

184

494

67

28

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Contratos tcmpora.rlos € cargos em

comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -,3,4¢e5)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,
4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Contratos temporarios e cargos em 1 0
comissdo (010302, 0104)

Autdénomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 132
Informais (09) 1
Intermediados por outra entidade (08) 259
Bolsistas (07) 53
Estatutarios e empregados puiblicos (0101, 0102) 3.534
Intermediados por outra entidade (08) 334
Residentes e estagiarios (05, 06) 61

88

221

48

3.347

637

45

53

284

46

3.294

1.288

76

51

185

60

3.211

1.429

70

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,
4e5)
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissiao 2.536 2.431 2.268 2.261
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os quadro dos colaboradores sdo passiveis de alteragdes conforme licenca médica, licenga sem vencimento. As atualizagdes dos profissionais no CNES sdo

realizadas de acordo com solicitacdes de alteragdes, inclusdes encaminhadas ao Departamento de Contas Médicas do municipio.

A forca de trabalho de acordo com os dados predominam os estatutirios e empregados publicos o que fortalece a continuidade e execucdo das acdes
programadas.
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7. Programac@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Realizar processo de territorializagdo na drea de abrangéncia da Unidade Basica de Satide e da Regido.

1. Realizar a territorializagdo e identificar pontos de aten¢ao nas 09 Regides do Nimero de Nimero Nimero Nimero
municipio, obedecendo o IDH, os vazios sanitdrios aumentando a cobertura regides com !

populacional ja mapeada pela Estratégia Saide da Familia, criar equipes regionais territorializacao

disciplinar para pesquisa, estudos notificagdes, fiscalizacdo, avaliagio e concluidas. 50,00

monitoramentos dos riscos e agravos em potencial 4 saide do trabalhador e da
populagdo em conjunto com a vigilancia Epidemiol6gica e Sanitdria

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar o acesso da populagio as acdes e servigos de satide regulados.

1. Aumentar o nimero de Unidades de Saude integradas ao Percentual de Unidades de Percentual Percentual 0 100,00 Percentual
complexo Regulador Municipal, observando e respeitando o ja Satde integradas ao
estabelecido na territorializagdo. Complexo Regulador.

OBJETIVO N° 1.3 - Fomentar a intersetorialidade na Satde do Trabalhador, em articulagdo com a Atencdo Basica para o planejamento estratégico de agdes.

1. Desenvolver estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos em Proporcao de Propor¢io Proporc¢ao 40,00 Propor¢io
potenciais a saiide no processo de Trabalho ; Aperfeicoar a participacdo da atividades 20

fiscalizagdo e controle em conjunto com a vigildncia Epidemiolégica e Sanitdria ~ realizadas em 66.67
em Satde do Trabalhador, observando e respeitando o ja estabelecido na parcerias.

territorializagao.

OBJETIVO N° 1.4 - Incrementar as equipes de Atencdo Basica

1. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saide ~ Cobertura Namero 18 Nimero 87 Niamero

da Familia até 2021, de forma a atingir 172 equipes completas, observando e populacional 0

respeitando o ja estabelecido na territorializagdo e o aumento da populacdo estimada pelas 0
motivadas pelos conjuntos habitacionais do projeto Minha casa minha Vida. equipes de

Atencdo Basica

OBJETIVO N° 1.5 - Incrementar as equipes de satde bucal de Atengio Basica

1. Aumentar a cobertura populacional em satide bucal estimada pelas Cobertura populacional =~ Nimero =~ 9 Nimero 33 Nimero
equipes da Estratégia Satde da Familia até 2021, de forma a atingir 53 estimada de saide 0

equipes completas, observando e respeitando o ja estabelecido na bucal na atengio basica

territorializag@o.
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OBJETIVO N° 2.1 - Produzir o cuidado em satide com acolhimento e humanizacao

1 lidade das Unidad

Saude acolhlmento humanizado, obsewando e
respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

Proporgio de Servicos de Saide da Rede que
tenham acolhimento em conformidade com a

Politica Nacional de Humanizag@o.

Proporg¢io

75

OBJETIVO N° 2.2 - Estruturar os servigos e programas da Subsecretaria de Vigilancia em Satide

Proporg¢io

75

100,00

Pr
opor¢ido 100.00

1. Sensibilizar os profissionais quanto as notificagdes compulsérias de acordo com
a Portaria N° 1271 de 06 de junho de 2014 do Ministério da Satide e a portaria 204
de 17 de fevereiro de 2016, artigo 3°. . Criac@o das equipes regionais para o

Niameros de
unidades
notificantes.

monitoramento, avaliacdo fiscalizagdo e qualificacdo dos profissionais das Unidades

de Saide.

OBJETIVO N° 2.3 - Estruturar o Programa Saide do Trabalhador.

Nimero

Niimero

Nimero

866,67

1. Adquirir material permanente, de insumo,
consumo, linha telefonica, veiculos automotivos

Proporc¢do de acdes
desenvolvidas para Satide do
Trabalhador

OBJETIVO N° 2.4 - Reduzir os riscos e agravos a saide da populac@o.

Proporg¢io

30

Proporgio

20

40,00

Proporg¢io

66,67

100,00

1. Realizar em 6 ciclos anual visita aos iméveis
cadastrados no PMCD.

2. Distribuir caixa e/ou tela caixa d'dgua em
Bairros com indice de infestacdo médio ou alto.

3. Estruturar fluxo de agdo conjunta com a
EMLURB, Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Defesa Civil para atender as demandas dos
moradores acumuladores.

4. Concurso para 300 agentes de combate a
endemias.

5. Coletar moluscos, cadastrar e georreferenciar
por meio de GPS.

6. Atualizar e ampliar o cadastro das fontes de
abastecimento de dgua; elaborar, a partir da coleta
de amostras, mapa de risco de qualidade da dgua.

7. Confeccionar Plano de Contingéncia dos
Acidentes Naturais

8. Promover campanhas informativas a populagao
sobre prevencio de Angiostrongiliase,
Esquistossomose e Facilose.

9. Realizar tratamento de controle de roedores nos
imoveis cadastrados
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Proporgdo de iméveis visitados em pelo
menos 4 ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue

Proporgdo de iméveis visitados em pelo
menos 4 ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue

Propor¢ao de iméveis visitados em pelo
menos 4 ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue

Concurso realizado

Nimero de coletas de moluscos
georreferenciadas por atendimento da
demanda espontinea.

Proporgao de andlises realizadas em amostras
de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Confecgdo do Plano.

Proporgdo de populacdo informada existente
no municipio.

Proporcao de atendimento por demanda

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Propor¢io

Nimero

Percentual

Percentual

10000

100

400

70

85

70

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Nimero

Percentual

Percentual

86.1

40.000

1,00

1.050

80,00

100,00

80,00

Percentual

Nimero

Percentual
1,00

Niimero

Nimero

Propor¢io
123,00

Niimero

Percentual

Percentual
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OBJETIVO N° 2.5 - Implementar educacdo continuada aos agentes e técnicos da SUVAM.

1. Promover capacitacdo e

treinamento dos técnicos. dengue capacitados

Proporgio de agentes no controle da ~ Proporcdo 70

Proporgio

OBJETIVO N° 2.6 - Estruturar os servi¢os e programas da vigilancia ambiental em Sadde.

Proporg¢io

1. Criar e estruturar laboratério para andlise da qualidade da
agua

2. Adquirir medidor de cloro (clorimetro)

3. Criar e estruturar laboratério de Malacologia, incluindo a
aquisicdo de Microscopio e Lupa Bioldgica, centrifuga.

4. Adquirir estufas e kits para analises microbiolégicas.

5. Adquirir Lupa entomol6gica

6. Adquirir Veiculos automotivos, motocicletas,
equipamentos de informitica, Recursos Humanos, construir
e organizar Ponto de Apoio das equipes do Programa
Municipal de Controle da Dengue.

7. Servidores com Equipamento Protegdo Individual e
Coletivo.

Laboratério para andlise da
qualidade da dgua criado e
estruturado.

Medidores de cloro adquiridos.

Laboratério de Malacologia,
incluindo a aquisi¢ao de
Microscépio e Lupa Biologica,
centrifuga criado e estruturado.

Estufas e kits para analises

microbiolégicas adquiridas.

Lupa entomolégica adquirida

Proporg¢io da melhoria de
infraestrutura comparada com a
atual.

Proporgio de servidores com EPI e

EPC

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Percentual

Percentual

0

100

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

0

100

80,00

100,00

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 2.7 - Executar acdes de vigilancia epidemioldgica, incluindo o controle e monitoramento das doengas transmissiveis, ndo transmissiveis, da imunizacdo e

oferta de resposta rapida as ocorréncias e surtos.

li ) de panha anual de
acdes educativas sobre a importancia de manter os animais
imunizados contra a raiva.

» animal e desenvolver

Percentual de animais
vacinados

Percentual

OBJETIVO N° 2.8 - Reduzir o nimero absoluto de 6bitos por dengue a < ou = 2 por ano

Percentual

0

80,00

Percentual

1. Fortalecer a rede de aten¢do em todos os niveis estabelecendo
diagnéstico precoce e tratamento adequado aos casos e intensificar
campanhas educativas de combate aos transmissores da doenga.

dengue / ano

Total de 6bitos por

Percentual

OBJETIVO N° 2.9 - Atingir a propor¢do de cura de 63% para 75% nos casos de hanseniase

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual

100

100,00

Percentual

100,00
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1. Fortalecer a rede de aten¢ao primaria como porta de entrada de novos casos, = Taxa de Percentual Percentual 75,00 Percentual
estabelecendo um diagnéstico precoce e uma assisténcia completa até al abandono em 7 100,00
a cura, além de realizar, sistematicamente, a busca de abandono, observando e Hanseniase

respeitando o jd estabelecido na territorializago.

OBJETIVO N° 2.10 - Reduzir a mortalidade nos casos de co-infec¢gdo TB/HIV

1. Ampliar a oferta de PPD e Teste HIV nas unidades de saiide, = Proporcdo de unidades de saide Propor¢io 60 Propor¢ao 80,00 Proporgio

iniciando tratamento adequado, o mais rapidamente possivel, com oferta de PPD e teste HIV, 60

nos casos positivos, diminuindo a Taxa de mortalidade iniciando o tratamento adequado 100,00
TB/HIV, observando e respeitando o ji estabelecido na o mais rapidamente possivel.

territorializagdo.

OBJETIVO N° 2.11 - Reduzir em 20% ao ano a incidéncia de sifilis congénita

1. Oferecer, pelo menos, duas testagens de exames de VDRL, HIV Hepatite Percentual de Percentual Percentual 5 20,00 Percentual
B. durante o periodo gestacional e instituir tr ) € acomp ) reducdo de casos. 100,00
adequado a gestante e seus contatos, observando e respeitando o ja

estabelecido na territorializagdo.

OBJETIVO N° 2.12 - Alcangar a cobertura vacinal de todas as vacinas (de acordo com o preconizado) que compdem o calendario basico pelo Ministério da Satide

1. calendario bésico preconizado pelo Ministério da Satde e promover Cobertura vacinal Percentual Percentual 0 100,00 Percentual
acdes educativas junto a populagdo. Capacitar a rede para anélise alcancada.
sistemdtica do cartdo de vacina e busca de faltosos.

2. Adequar a rede de frio em todas as salas de vacina de acordo com Percentual de salas de Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
- . R 100 100,00
normatizagdo do MS/Anvisa. vacinagio de acordo
com a legislagdo.

OBJETIVO N° 2.13 - Reduzir a mortalidade por doengas relacionadas ao tabaco

1. Ampliar o niimero de unidades com profissionais capacitados para atuar na  Redugio do Percentual Percentual 5.00 Percentual

. . : . B 4
rede de atendimento em Terapeuta do Tabagismo. Realizar campanhas nimero de bitos 100,00
regionais de combate ao tabagismo (1 campanha ao ano), observando e por tabaco.

respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.

OBJETIVO N° 2.14 - Obter dados mais fidedignos sobre os casos de violéncia ocorridos no Municipio, com ampliagdo do numero de unidades notificantes de casos de
violéncia doméstica, sexual e acidentes.

1. Fortalecer a¢des de vigilancia para gestores e profissionais, Ntmero de unidades de Namero Niamero Namero
52
capacitando-os para o desenvolvimento de habilidades técnicas, atitudes satide com servigo de 273.68
humanizadas para identificagdo e notificagdo dos casos de violéncia e notificacdo de acidentes e
acidentes, observando e respeitando o ji estabelecido na territorializagao. violéncias impl. d
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OBJETIVO N° 2.15 - Melhorar o atendimento global as mulheres em idade fértil e criancas menores de 5 anos, através da investigagdo da mortalidade dos 6bitos maternos;
os Obitos infantis e fetais e os 6bitos de mulheres em idade fértil.

1. Aumentar a investigagao, analisar e encerrar os 6bitos Percentual de 6bitos Percentual Percentual 100,00 Percentual

45 45,00
maternos; os Gbitos infantis e fetais e os 6bitos de mulheres em investigados
idade fértil.

OBJETIVO N° 2.16 - Conhecer o perfil epidemioldgico dos agravos transmissiveis agudos

1. Conhecer o perfil epidemiolégico Percentual de de casos notificados em relagdo ao Percentual Percentual 3 85,00 Percentual 97.65
dos agravos transmissiveis agudos nimero de casos com encerramento 0portuno. ’

OBJETIVO N° 2.17 - Implementar o cumprimento da Portaria 2616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Sadde, em todas as Unidades de Satde.

1. Ampliar e capacitar as comissoes de controle de infeccdo hospitalar Percentual de Unidades Percentual 10 Percentual 100,00 Percentual
100
nas unidades de satide da rede, para realizacio das acdes pertinentes. de Satide capacitadas em 100,00
Observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo controle de infecgdo
(equipes regionais multidisciplinar). hospitalar .

OBJETIVO N° 2.18 - Implementar um sistema de informagao em satide (mortalidade e natalidade) capacitado a dar respostas imediatas aos agravos de interesse a vigilancia
epidemiolbgica

1. Investir na infraestrutura para o desenvolvimento das a¢des pertinentes a Infraestrutura Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
distribui¢do, recolhimento, digitagdo (SIM, SINASC) e arquivo das implantada 100 100,00
declaragoes de nascidos vivos e declaragdes de 6bitos ocorridos no

Municipio.

OBJETIVO N° 2.19 - Qualificar, fortalecer e aprimorar a assisténcia as pessoas com transtorno mental e/ou usudrios substincias psicoativas

1. Ampliar as a¢des de Matriciamento da Satide Mental as Percentual de agdes Percentual Percentual 66.7 80,00 Percentual 1117
Unidades de Satde, observando e respeitando o ji estabelecido na  passiveis de Matriciamento B ’
territorializagdo. realizadas.

OBJETIVO N° 2.20 - Implementar a¢des do Programa de Controle do Tabagismo nas Unidades de Satide

1. Descentralizar para as unidades de Satide o Programa de Percentual de Unidades de Satide Percentual Percentual 100,00 Percentual

Controle do Tabagismo nas Unidades de Satide, realizando a¢oes do Programa de 40 50,00
Observando e respeitando o ja estabelecido na Controle de Tabagismo no territério.

territorializagao.

OBJETIVO N° 2.21 - Implementar servico de estabilizagdo para situacdo de crise em satide mental.
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1. Manter servigo de estabilizagdo para situagdo de crise Ne° de servigo de estabilizagdo para Nimero Namero Nimero

1 100,00

em satde mental, Observando e respeitando o ja situagdo de crise em saide mental
belecido na territori implementado e mantido.

PP

OBJETIVO N° 2.22 - Reorganizar a atengdo a saide do portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabete Melito e idoso no cuidado integrado em rede desenvolvendo
acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia a satde.

1. Reorganizar a atencdo aos portadores de Hipertensao Proporgio de portadores de Percentual Percentual 100,00 Percentual
e . . - A 80 100,00
arterial sistémica de acordo com os estratos de risco, em Hipertensao arterial sistémica
100% dos hipertensos. cadastrados conforme risco.
2. Reorganizar a atencdo aos portadores de Diabetes de Proporgio de portadores de Diabetes ~ Percentual =~ 80 Percentual 30 100,00 Percentual 100.00

acordo com os estratos de risco, em 100% dos diabéticos. melito cadastrados conforme risco.

OBJETIVO N° 3.1 - Reestruturacdo e qualificagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

1. Implantar um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), CER II implantado Nimero Nimero 0 Nimero

sendo um de nivel I (conforme Portaria GM/MS n. 793, de 24 de

abril de 2012).

2. Reorganizacdo, ampliacdo e otimiza¢do da Rede de Atengao as Ampliagdo do nimero de ~ Percentual = 15 Percentual 15 60,00 Percentual 100,00
pessoas com deficiéncia. pacientes assistidos 3

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer a participagdo popular

1. Criar mecanismos de comunicagdo para a sociedade em geral, para socializar as Mecanismos Niamero Nimero 0 Nimero
deliberagdes do Conselho Municipal de Satde e informagdes sobre a satide piiblica criados
do municipio para a populacdo geral, das diferentes fontes de financiamento da 0

satide municipal, dos recursos repassados, assim como a responsabilidade tripartite,
observando e respeitando o ja estabelecido na territorializag@o.

OBJETIVO N° 3.3 - Promover a intersetorialidade na Subsecretaria de Vigilancia em Satde para deliberagdo de planejamento estratégico em agdes educativas que envolvam
a comunidade, desenvolvendo atividades dentro do territério em acdes com as comunidades locais.
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1. Investir em material impresso de informagcao a satide, promover agdes Aumento da Proporcio Propor¢ao 30,00 Proporcio
educativas junto a populagdo, motivar as entidades profissionais, sociais e Proporgio de 20

religiosas a participarem mais intensamente do Comité de Acompanhamento e atividades

Assessoramento das A¢oes das Arboviroses, agindo intersetorialmente, com o educativas

apoio da Geréncia de Informacdo, Educagido e Comunicacdo em Satide ; GIEC  realizadas por 66,67
a fim de construir parcerias com a sociedade organizada, ampliando cada vez nimero

mais o acesso as informagdes e educacdo em satide. populacional

OBJETIVO N° 3.4 - Fortalecer modelo de gestdo com énfase no usudrio.

100,00 Percentual
20 66,67

1. Fortalecer as atividades de Ouvidoria Percentual Percentual

para o cumprimento do seu papel

Proporgio de trabalhadores da
ouvidoria capacitados.

OBJETIVO N° 3.5 - Estruturar os servigos e programas da Subsecretaria de Vigilancia em Satide

1. Investlr na estrutura fisica, viaturas em comum e de uso exclusivo, Proporgio da Percentual Percentual 100,00 Percentual

d » algumas especificidades de cada superi déncia; mobilidrio; melhoria de 50
equipamento de informatica; equipamentos de telefonia; material de infraestrutura 50,00
escritério e Recursos Humanos, observando e respeitando o ji estabelecido comparada a
na territorializagdo. realidade atual.
2. Organizar a Subsecretaria de Vigilancia em Satde de forma que todas as Subsecretaria Nimero 0 Nimero 1 Niimero
Superintendéncias, Saide do Trabalhador, Comités e Gerencias fiquem no organizada. o

mesmo campus.

OBJETIVO N° 3.6 - Difundir inter-relagdes com as vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e Satide do Trabalhador, de forma a garantir o levantamento de dados
com vistas a promover estudos sobre a realidade local, propor e promover respostas imediatas aos agravos de relevancia dentro do territério.

1. Realizar supervisio direta e indireta para identifica¢do de problemas

Percentual de

Percentual Percentual 100,00 Percentual

0

constante do PMS 2018-2021, assim como o monitoramento das a¢des supervisoes
pactuadas no referido plano municipal de saide, no SISPACTO e PQAVS, programadas 0
tendo como apoio as superintendéncias e Satide do Trabalhador, a Geréncia de realizadas.

Planejamento da SVS.

OBJETIVO N° 3.7 - Fortalecimento da Gestao

1. Qualificar a politica de gestao de pessoas, abrangendo a educagao Propor¢ao da melhoria Percentual Percentual 100,00 Percentual

per satde e hu y do trabalhador do Sistema Unico de ~ das condig¢oes de trabalho 0

Sa’ﬁde, inclusive na melhoria do vinculo de trabalho (CONCURSO vinculo empregaticio 0
PUBLICO), criagio de planos de cargos e saldrios e garantia de comparado a situagdo

ambiente seguro de trabalho. atual.

OBJETIVO N° 3.8 - fortalecer a prevengdo em satde para reduzir riscos e agravos a satide da populagdo
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1. Publicar o cédigo Codigo sanitario atualizado Nimero Nimero Nimero

0 0

sanitdrio atualizado

OBJETIVO N° 3.9 - Reorganizar as Unidades de Satde para atender a populacdo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo agdes de promogdo, prevengio e assisténcia a
satide com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necesséria a cada situagdo.

1. Reorganizar o processo de trabalho das equipes dos Postos de  Percentual de Unidades de Percentual Percentual 100,00 Percentual

Satde ampliando o acesso da populacdo, com participacdo do Satide com processo de trabalho 60 100,00
controle social, observando e respeitando o ji estabelecido na reorganizado ;, agenda

territorializag@o. implantada/ano.

OBJETIVO N° 3.10 - Contribuir com a gestdo compartilhada melhorando o padro do gasto e qualificando o financiamento para além dos processos de transferéncia de
Trecursos.

1. Criar instrumentos/ferramentas para melhorar o padrdo do gasto publico local, Plano de Namero Namero Namero
qualificando o fi i » do SUS icipal para além dos processos de reducdo de o

transferéncia de recursos, desenvolvendo um sistema de anélise de custo com desperdicio por

capacitagdo de 100% dos profissionais da SMS que irdo promover relatérios de Unidade de 0
reco dagdo para a organizagio da rede de satide, disponibilizando a equipe de Atendimento

gestores para tomada de decisdo, projetos de capacitagdo de recurso

OBJETIVO N° 3.11 - Contribuir com a gestdo compartilhada e participativa nas unidades de satide.

1. Realizar estudos para identificar vazios assistenciais, Estudo para identificar vazios Nimero Nimero 0 4 Nimero
grades de referéncias, invasio e evasdo de usudrios, assistenciais, grades de referéncias, 0
motivada pelo aumento da populagido dos conjuntos invasdo e evasio de usudrios realizado.

habitacionais do projeto Minha casa minha Vida.

2. Readequar contratual e financeiramente os servigos Revisdo contratual e financeiramente os Nimero 1 Nimero 0 4 Nimero
executados de média e alta complexidade com a servigos executados de média e alta 0
recomposi¢ao do Teto financeiro. complexidade com a recomposi¢do do

Teto financeiro realizado.

3. Implantar o componente municipal do Sistema Nacional =~ Componente municipal do sistema Nimero 0 Nimero 1 Nimero
de Auditoria. Nacional de Auditoria implantado em
conformidade com o SNA.

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar a capacidade técnica das equipes em Vigilancia a Satde, garantindo o processo de educagio permanente na divulgagio e construgio de
conhecimentos.

1. Abordar as equipes para sugestdo de estratégias e métodos de ensino- Nimero de Niamero Nimero 0 Niamero
aprendizagem para superagio de deficiéncias e desenvolvimento de conhecimentos  Oficinas de
(leitura de documentos, estudo de casos, discussdo em grupo, problemas de saide, Educacio 0

metas, métodos e organizagio de servigcos padrdes a serem atingidos), promovendo Permanente
a Educacdo Permanente em Sadde em conjunto com toda a SVS.
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OBJETIVO N° 4.2 - fortalecer a prevengdo em satide para reduzir riscos e agravos a satide da populagdo

1. Capacitar no minimo uma vez ao ano a equipe de fiscalizacdo
dos estabelecimentos de satide, produtos de interesse a satide as
equipes de fiscalizacdo (equipes criadas para atuar nas regides do
municipio).

2. Investir na estrutura fisica, viaturas, viaturas de uso exclusivo
atendendo algumas especificidades da superi
mobilidrio, equipamento de informatica, equipamentos de

telefonia, material de escritério, de insumo e grifico educativo,
observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.

aa

3. Aquisi¢iio de material gréfico de uso exclusivo da visa (termos,
certificados do CADSUVISA)

4. Ampliar o nimero de profissionais de nivel médio e superior
para atender as demandas da visa municipal, observando e
respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

5. Autorizar servidor da visa municipal como tomador de despesa

OBJETIVO N° 4.3 - Promover a qualifica¢do e valorizagao do trabalhador da Rede municipal de satde.

Nuamero de capacitagdo da
equipe de fiscalizagao dos
estabelecimentos de sadde,
produtos de interesse a satide e
de interesse a satde.

Propor¢ao da melhoria de
infraestrutura comparada a
realidade atual

Proporgdo de impressos
especificos adquiridos

Percentual de de RH
capacitado

Servidor autorizado

Niimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100

100

50

Nimero

0
Percentual
Percentual

50
Percentual
Nimero

100,00

100,00

50,00

Niimero

0
Percentual

50,00
Percentual

50,00
Percentual

0
Niimero

0

1. Criagdo de um Plano de A¢do em Educagio
Permanente Municipal com ampla divulgagdo.

Plano de A¢do em Educagio Nimero
Permanente Municipal criado

Nimero

OBJETIVO N° 4.4 - Aprimorar o Sistema de informatica da Secretaria Municipal de Satide

0

Nimero

1. Implantar a integragio dos servi¢os de satide do municipio através
de sistema informatizado, expandindo o sistema eletrénico de Cadastro

no SUS, incluindo o prontudrio eletrénico unificado/Prontudrio
Eletronico do Cidaddo) e encaminhamentos entre servigos.

OBJETIVO N° 4.5 - Fomentar experiéncias inovadoras na Politica de Assisténcia Farmacéutica

Proporcao de servigos da
Rede com Prontuario
Eletronico do Cidadao
(PEC) implantado.

Percentual

Percentual

100,00

Percentual

1. Planejar a aquisi¢io de medicamentos da cesta basica, incluindo saide mental,
buscando a reducdo do tempo, da judicializacdo, primando pela transparéncia e
otimizacdo de compras para impedir o desabastecimento, e em caso de falta de
algum item que seja comunicado ao Conselho Municipal de Sadde.

2. Criagao da politica municipal de assisténcia farmacéutica

Planejamento
realizado e
implantado.

Politica
municipal de
assisténcia
farmacéutica
implantada.

Nimero

Nimero

1

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

Nimero
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122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencido
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Criar mecanismos de comunicagio para a sociedade em geral, para socializar as deliberagoes do Conselho Municipal de Satide e informagdes sobre a satde ptiblica do
municipio para a populagdo geral, das diferentes fontes de financiamento da saide municipal, dos recursos repassados, assim como a responsabilidade tripartite,
observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

Implantar a integracdo dos servicos de saide do municipio através de sistema informatizado, expandindo o sistema eletrénico de Cadastro no SUS, incluindo o
prontudrio eletronico unificado/Prontuario Eletronico do Cidaddo) e encaminhamentos entre servigos.

Criacdo de um Plano de A¢do em Educacdo Permanente Municipal com ampla divulgagdo.
Fortalecer as atividades de Ouvidoria para o cumprimento do seu papel

Qualificar a politica de gestdo de pessoas, abrangendo a educagdo permanente, saide e humanizagdo do trabalhador do Sistema Unico de Sadde, inclusive na melhoria
do vinculo de trabalho (CONCURSO PUBLICO), criagdo de planos de cargos e saldrios e garantia de ambiente seguro de trabalho.

Criar instrumentos/ferramentas para melhorar o padrao do gasto publico local, qualificando o financiamento do SUS municipal para além dos processos de
transferéncia de recursos, desenvolvendo um sistema de anélise de custo com capacitagdo de 100% dos profissionais da SMS que irdo promover relatérios de

recomendagio para a organizagdo da rede de satide, disponibilizando a equipe de gestores para tomada de decisdo, projetos de capacitagio de recurso

Realizar estudos para identificar vazios assistenciais, grades de referéncias, invasio e evasao de usudrios, motivada pelo aumento da popula¢do dos conjuntos
habitacionais do projeto Minha casa minha Vida.

Readequar contratual e financeiramente os servigos executados de média e alta complexidade com a recomposi¢do do Teto financeiro.
Implantar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria.

Ampliar o nimero de profissionais de nivel médio e superior para atender as demandas da visa municipal, observando e respeitando o ji estabelecido na
territorializacdo.

Realizar a territorializacdo e identificar pontos de atenc¢do nas 09 Regides do municipio, obedecendo o IDH, os vazios sanitdrios aumentando a cobertura populacional
ja mapeada pela Estratégia Saide da Familia, criar equipes regionais disciplinar para pesquisa, estudos notificacoes, fiscalizagdo, avaliagdo e monitoramentos dos riscos

e agravos em potencial 4 saide do trabalhador e da populacdo em conjunto com a vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria

Reorganizar o processo de trabalho das equipes dos Postos de Satide ampliando o acesso da populagio, com participa¢do do controle social, observando e respeitando
0 ja estabelecido na territorializac@o.

Reorganizar a aten¢io aos portadores de Hipertensdo arterial sistémica de acordo com os estratos de risco, em 100% dos hipertensos.

Descentralizar para as unidades de Saide o Programa de Controle do Tabagismo nas Unidades de Satde, Observando e respeitando o ji estabelecido na
territorializac¢do.

Ampliar as acdes de Matriciamento da Saide Mental as Unidades de Satde, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializac@o.

Ampliar o nimero de unidades com profissionais capacitados para atuar na rede de atendimento em Terapeuta do Tabagismo. Realizar campanhas regionais de
combate ao tabagismo (1 campanha ao ano), observando e respeitando o j estabelecido na territorializagéo.

Aumentar o niimero de Unidades de Saide integradas ao complexo Regulador Municipal, observando e respeitando o ji estabelecido na territorializagao.

Desenvolver estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos em potenciais a saide no processo de Trabalho ; Aperfeicoar a participacdo da fiscalizacdo e
controle em conjunto com a vigilancia Epidemiol6gica e Sanitdria em Satide do Trabalhador, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saide da Familia até 2021, de forma a atingir 172 equipes completas, observando e
respeitando o ji estabelecido na territorializagéio e o aumento da populagdo motivadas pelos conjuntos habitacionais do projeto Minha casa minha Vida.

Aumentar a cobertura populacional em saide bucal estimada pelas equipes da Estratégia Satde da Familia até 2021, de forma a atingir 53 equipes completas,
observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

Implementar na totalidade das Unidades de Satde acolhimento humanizado, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

Fortalecer a rede de atengio primaria como porta de entrada de novos casos, estabelecendo um diagnéstico precoce e uma assisténcia completa até alcangar a cura,
além de realizar, sistematicamente, a busca de abandono, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializag@o.

Ampliar a oferta de PPD e Teste HIV nas unidades de satide, iniciando tratamento adequado, o mais rapidamente possivel, nos casos positivos, diminuindo a Taxa de
mortalidade TB/HIV, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.

Oferecer, pelo menos, duas testagens de exames de VDRL, HIV, Hepatite B, durante o periodo gestacional e instituir tratamento e acompanhamento adequado a
gestante e seus contatos, observando e respeitando o j estabelecido na territorializagdo.

Adequar a rede de frio em todas as salas de vacina de acordo com normatizagdo do MS/Anvisa.
Reorganizar a atenc¢@o aos portadores de Diabetes de acordo com os estratos de risco, em 100% dos diabéticos.
Reorganizagio, ampliacio e otimizagdo da Rede de Atencdo as pessoas com deficiéncia.

Investir na estrutura fisica, viaturas, viaturas de uso exclusivo atendendo algumas especificidades da superintendéncia, mobilidrio, equipamento de informatica,
equipamentos de telefonia, material de escritorio, de insumo e grafico educativo, observando e respeitando o ji estabelecido na territorializagao.

Aumentar o nimero de Unidades de Satde integradas ao complexo Regulador Municipal, observando e respeitando o jé estabelecido na territorializagdo.
Implementar na totalidade das Unidades de Satde acolhimento humanizado, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.

Ampliar as acdes de Matriciamento da Saide Mental as Unidades de Satde, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializac@o.

Manter servico de estabilizagio para situagao de crise em satide mental, Observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

Implantar um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), sendo um de nivel II (conforme Portaria GM/MS n. 793, de 24 de abril de 2012).
Reorganizagio, ampliagdo e otimizagdo da Rede de Atencdo as pessoas com deficiéncia.

Reorganizar a aten¢@o aos portadores de Hipertensdo arterial sistémica de acordo com os estratos de risco, em 100% dos hipertensos.

Planejar a aquisicdo de medicamentos da cesta basica, incluindo saide mental, buscando a reducdo do tempo, da judicializa¢do, primando pela transparéncia e
otimizacdo de compras para impedir o desabastecimento, e em caso de falta de algum item que seja comunicado ao Conselho Municipal de Saude.

Reorganizar a atengio aos portadores de Diabetes de acordo com os estratos de risco, em 100% dos diabéticos.
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Criagdo da politica municipal de assisténcia farmacéutica 0

304 - Investir em material impresso de informagdo a saide, promover ac¢des educativas junto a populagdo, motivar as entidades profissionais, sociais e religiosas a 30,00
Vigilancia participarem mais intensamente do Comité de Acompanhamento e Assessoramento das A¢des das Arboviroses, agindo intersetorialmente, com o apoio da Geréncia de
Sanitaria Informagdo, Educacdo e Comunicacdo em Satide ; GIEC a fim de construir parcerias com a sociedade organizada, ampliando cada vez mais o acesso as informacoes e

educacdo em satde.

Capacitar no minimo uma vez ao ano a equipe de fiscalizacdo dos estabelecimentos de satide, produtos de interesse a satde as equipes de fiscalizacdo (equipes criadas 0
para atuar nas regides do municipio).

Publicar o cédigo sanitario atualizado 0

Realizar supervisao direta e indireta para identificacdo de problemas constante do PMS 2018-2021, assim como o monitoramento das a¢des pactuadas no referido 0,00
plano municipal de saide, no SISPACTO e PQAVS, tendo como apoio as superintendéncias e Satide do Trabalhador, a Geréncia de Planejamento da SVS.

Investir na estrutura fisica, viaturas em comum e de uso exclusivo, atendendo algumas especificidades de cada superintendéncia; mobilidrio; equipamento de 50,00
informatica; equipamentos de telefonia; material de escritorio e Recursos Humanos, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagao.

Organizar a Subsecretaria de Vigildncia em Satde de forma que todas as Superintendéncias, Satide do Trabalhador, Comités e Gerencias fiquem no mesmo campus. 0
Estruturar fluxo de acdo conjunta com a EMLURB, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Defesa Civil para atender as demandas dos moradores acumuladores. 1,00
Aquisicdo de material grafico de uso exclusivo da visa (termos, certificados do CADSUVISA) 50,00
Ampliar o nimero de profissionais de nivel médio e superior para atender as demandas da visa municipal, observando e respeitando o ja estabelecido na 0,00

territorializagao.

Autorizar servidor da visa municipal como tomador de despesa 0
305 - Desenvolver estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos em potenciais a satide no processo de Trabalho ; Aperfeicoar a participagio da fiscalizagao e 30,00
Vigilancia controle em conjunto com a vigilancia Epidemiol6gica e Sanitaria em Satde do Trabalhador, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacao.
Epidemioldgica

Abordar as equipes para sugestdo de estratégias e métodos de ensino-aprendizagem para superacdo de deficiéncias e desenvolvimento de conhecimentos (leitura de 0

documentos, estudo de casos, discussdo em grupo, problemas de satiide, metas, métodos e organizagio de servigos padroes a serem atingidos), promovendo a Educagio
Permanente em Satde em conjunto com toda a SVS.

Realizar supervisao direta e indireta para identificacdo de problemas constante do PMS 2018-2021, assim como o monitoramento das agdes pactuadas no referido 0,00
plano municipal de saide, no SISPACTO e PQAVS, tendo como apoio as superintendéncias e Saide do Trabalhador, a Geréncia de Planejamento da SVS.

Investir na estrutura fisica, viaturas em comum e de uso exclusivo, atendendo algumas especificidades de cada superintendéncia; mobilidrio; equipamento de 50,00
informatica; equipamentos de telefonia; material de escritorio e Recursos Humanos, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.

Investir em material impresso de informagao a satide, promover agdes educativas junto a populagdo, motivar as entidades profissionais, sociais e religiosas a 20,00
participarem mais intensamente do Comité de Acompanhamento e Assessoramento das A¢des das Arboviroses, agindo intersetorialmente, com o apoio da Geréncia de
Informagdo, Educacdo e Comunica¢do em Satide ; GIEC a fim de construir parcerias com a sociedade organizada, ampliando cada vez mais o acesso as informagoes e

educacdo em satde.

Investir na infraestrutura para o desenvolvimento das a¢des pertinentes a distribui¢do, recolhimento, digitacdo (SIM, SINASC) e arquivo das declaragdes de nascidos 100,00
vivos e declaragdes de 6bitos ocorridos no Municipio.

Ampliar e capacitar as comissoes de controle de infec¢do hospitalar nas unidades de saide da rede, para realizacdo das agdes pertinentes. Observando e respeitando o ja 100,00
estabelecido na territorializagdo (equipes regionais multidisciplinar).

Conhecer o perfil epidemiolégico dos agravos transmissiveis agudos 83,00
Aumentar a investigacdo, analisar e encerrar os 6bitos maternos; os 6bitos infantis e fetais e os 6bitos de mulheres em idade fértil. 45,00
Fortalecer agdes de vigildncia para gestores e profissionais, capacitando-os para o desenvolvimento de habilidades técnicas, atitudes humanizadas para identificagao e 52

notificacdo dos casos de violéncia e acidentes, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

Ampliar o nimero de unidades com profissionais capacitados para atuar na rede de atendimento em Terapeuta do Tabagismo. Realizar campanhas regionais de 4,00
combate ao tabagismo (1 campanha ao ano), observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacao.

calendario basico preconizado pelo Ministério da Saide e promover a¢des educativas junto a populagio. Capacitar a rede para andlise sistematica do cartdo de vacina e 0,00
busca de faltosos.

Oferecer, pelo menos, duas testagens de exames de VDRL, HIV, Hepatite B, durante o periodo gestacional e instituir tratamento e acompanhamento adequado a 15,00

gestante e seus contatos, observando e respeitando o ja belecido na territorializagdo

Ampliar a oferta de PPD e Teste HIV nas unidades de saide, iniciando tratamento adequado, o mais rapidamente possivel, nos casos positivos, diminuindo a Taxa de 60,00
mortalidade TB/HIV, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializa¢do.

Fortalecer a rede de atengdo primaria como porta de entrada de novos casos, estabelecendo um diagndstico precoce e uma
além de realizar, sistematicamente, a busca de abandono, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

sisténcia completa até alcancar a cura, 71,00

Fortalecer a rede de atengdo em todos os niveis estabelecendo diagndstico precoce e tratamento adequado aos
transmissores da doenga.

sos e intensificar campanhas educativas de combate aos 100,00

Realizagdo de campanha anual de vacinagdo animal e desenvolver agdes educativas sobre a importéncia de manter os animais imunizados contra a raiva. 0,00
Criar e estruturar laboratério para analise da qualidade da dgua 0
Promover capacitagdo e treinamento dos técnicos. 0,00

Sensibilizar os profissionais quanto as notificagdes compulsdrias de acordo com a Portaria N° 1271 de 06 de junho de 2014 do Ministério da Satide e a portaria 204 de 52
17 de fevereiro de 2016, artigo 3°. . Criacdo das equipes regionais para o monitoramento, avaliagdo fiscalizacdo e qualificacdo dos profissionais das Unidades de

Saide.

Adquirir material permanente, de insumo, consumo, linha telefonica, veiculos automotivos 20,00
Realizar em 6 ciclos anual visita aos imdveis cadastrados no PMCD. 0,00
Distribuir caixa e/ou tela caixa d'dgua em Bairros com indice de infestagdo médio ou alto. 0
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Investir na estrutura fisica, viaturas, viaturas de uso exclusivo atendendo algumas especificidades da superintendéncia, mobilidrio, equipamento de informatica, 50,00
equipamentos de telefonia, material de escritério, de insumo e grafico educativo, observando e respeitando o ji estabelecido na territorializagdo.

Organizar a Subsecretaria de Vigilincia em Satde de forma que todas as Superintendéncias, Satide do Trabalhador, Comités e Gerencias fiquem no mesmo campus. 0
Adequar a rede de frio em todas as salas de vacina de acordo com normatizagdo do MS/Anvisa. 100,00
Adquirir medidor de cloro (clorimetro) 0
Estruturar fluxo de acdo conjunta com a EMLURB, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Defesa Civil para atender as demandas dos moradores acumuladores. 1.00
Criar e estruturar laboratério de Malacologia, incluindo a aquisi¢do de Microscopio e Lupa Biol6gica, centrifuga. 0
Concurso para 300 agentes de combate a endemias. 0
Adquirir estufas e kits para andlises microbiolégicas. 0
Coletar moluscos, cadastrar e georreferenciar por meio de GPS. 0
Adquirir Lupa entomolégica 0
Atualizar e ampliar o cadastro das fontes de abastecimento de dgua; elaborar, a partir da coleta de amostras, mapa de risco de qualidade da dgua. 86,10
Adquirir Veiculos automotivos, motocicletas, equipamentos de informética, Recursos Humanos, construir e organizar Ponto de Apoio das equipes do Programa 0,00

Municipal de Controle da Dengue.

Confeccionar Plano de Contingéncia dos Acidentes Naturais 0
Servidores com Equipamento Protecdo Individual e Coletivo. 100,00
Promover campanhas informativas a populacdo sobre prevencdo de Angiostrongiliase, Esquistossomose e Facilose. 0,00
Realizar tratamento de controle de roedores nos imoveis cadastrados 0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
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Considerando as dificuldades enfrentadas pelos gestores, técnicos, coordenadores, profissionais de satide com o assolamento da Pandemia pelo novo Corona virus (SARS-COV-2) as

execucdes da metas da PAS 2020 nao conseguiu apresentar medidas satisfatrias prejudicando sua avaliag@o e o alcance das metas propostas.

https://digisusgmp.saude. gov.br

31 de 47



8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

Proporgido de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose,
Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcao de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Niimero de Casos Autéctones de Malaria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 U
Propor¢ao de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do tdtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da
mesma faixa etria

12 U
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e

populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar

14 18

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

16 U
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 U
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

18 U

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢ao basica

21 E
Agoes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

22 1)

Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U

Proporgido de preenchimento do campo ocupacao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
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® Anadlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Considerando as dificuldades enfrentadas pelos gestores, técnicos, coordenadores, profissionais de satide com o assolamento da Pandemia pelo novo Corona virus (SARS-COV-2) as

execucoes da metas Tripartite e Bipartite do ano de 2020 ndo conseguiu apresentar medidas satisfatérias prejudicando o alcance das metas propostas bem como seu monitoramento e
avalia¢@o no decorrer do ano.
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfun¢do e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

0,00 0,00 0,00

- 11.811.448,78 44.374.481,77 5.381.886,00 0,00 X X X 61.567.816,55
- 0,00 967.397,45 4.209.347,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.176.744,52
- 0,00 5.210.525,29 300.466.224,30 72.947.126,34 0,00 0,00 146.958,35 0,00  378.770.834,28
- 0,00 1.603.841,38 5.867.658,81 6.375.488,01 360.473,43 0,00 0,00 0,00 14.207.461,63
- 0,00 0,00 774.556,96 486.870,88 0,00 0,00 0,00 0,00 1.261.427,84
- 0,00 0,00 45.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.840,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 4.292.505,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.292.505.,45
- 0,00 0,00 2.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.550,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 106.793.651,14 14.797.931,75 500.742,77 1.338.785,15 0,00 0,00 0,00  123.431.110,81
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 126.386.864,04 374.831.096,11 85.692.114,00 1.699.258.58 0,00 146.958,35 0,00  588.756.291,08

(*) ASPS: Ac¢des e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 15/07/2021.

9.2. Indicadores financeiros

16,23 %

71,56 %

77,94 %

63,47 %

30,78 %

R$ 717,06

35,06 %

14,31 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 15/07/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

92,40 %

24,09 %

263.712.842,17 263.712.842,17 276.586.788,73 104,88
81.100.496,79 81.100.496,79 92.357.676,08 113,88
81.100.496,79 81.100.496,79 92.357.676,08 113,88
0,00 0,00 0,00 0,00
18.474.671,21 18.474.671,21 16.892.729,84 91,44
18.474.671,21 18.474.671,21 16.892.729,84 91,44
0,00 0,00 0,00 0,00
120.277.125,13 120.277.125,13 120.649.587,40 100,31
120.277.125,13 120.277.125,13 120.649.587,40 100,31
0,00 0,00 0,00 0,00
43.860.549,04 43.860.549,04 46.686.795,41 106,44
237.473.899,71 237.473.899,71 248.108.276,38 104,48
49.442.806,60 49.442.806,60 61.220.108,45 123,82
13.093,07 13.093,07 27.327,01 208,71
48.411.557,80 48.411.557,80 33.093.100,82 68,36
135.854.448,52 135.854.448,52 149.574.384,65 110,10
3.398.661,56 3.398.661,56 4.193.355,45 123,38
353.332,16 353.332,16 0,00 0,00
353.332,16 353.332,16 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

501.186.741,88 501.186.741,88 524.695.065,11 104,69

7.295.000,00 13.486.456,77 = 12.778.846,23 12.778.846,23 12.778.846,23
7.295.000,00 12.509.871,17 = 11.811.448,78 94,42 11.811.448,78 94,42 11.811.448,78 94,42 0,00
0,00 976.585,60 967.397,45 99,06 967.397,45 99,06 967.397,45 = 99,06 0,00
3.500.000,00 6.843.515,30 6.814.366,67 99,57 6.814.366,67 99,57 6.814.366,67 = 99,57 0,00
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2.500.000,00 5.234.570,61 5.210.525,29 99,54 5.210.525,29 99,54 5.210.525,29 = 99,54 0,00
1.000.000,00 1.608.944,69 1.603.841,38 99,68 1.603.841,38 99,68 1.603.841,38 = 99,68 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
88.430.020,51 = 107.582.608,47 | 106.832.812,64 99,30 106.793.651,14 99,27 | 104.398.472,86 = 97,04 39.161,50
88.405.020,51 = 107.582.608,47 = 106.832.812,64 99,30  106.793.651,14 99,27 ' 104.398.472,86 = 97,04 39.161,50
25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
99.225.020,51 = 127.912.580,54 = 126.426.025,54 98,84  126.386.864,04 98,81 ' 123.991.685,76 | 96,93 39.161,50

126.426.025,54

126.386.864,04

123.991.685,76

2.434.339,78 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

126.426.025,54

126.386.864,04

123.991.685,76

78.704.259,76

N/A

47.721.765,78

47.682.604,28

45.287.426,00

0,00

0,00

0,00

24,09

24,08

23,63

0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

78.704.259,76 = 126.426.025,54 = 47.721.765,78 = 2.434.339,78 2.434.339,78 0,00 0,00 2.434.339,78 50.156.105,56
77.496.981,55  126.327.276,33 = 48.830.294,78 = 5.448.086,60 1.131.329,98 0,00 0,00 @ 5.448.086,60 0,00 ' 49.961.624,76
74.685.880,01 = 131.168.441,51 @ 56.482.561,50 1.807.877,24 234.109,62 0,00 = 0,00 ' 1.807.877,24 0,00 = 56.716.671,12
73.434.552,28 = 94.327.200,06 = 20.892.647,78 @ 1.573.767,62 7.421.452,54 0,00 0,00 1.573.767,62 0,00 = 28.314.100,32
70.484.131,25 = 93.400.583,59 = 22.916.452,34 14.826,83 4.871.192,88 0,00 0,00 14.826,83 0,00 = 27.787.645,22
68.459.844,28 ' 130.906.834,45 = 62.446.990,17 3.183,00 0,00 0,00 0,00 3.183,00 0,00 ' 62.446.990,17
65.471.274,61 = 100.781.370,08 = 35.310.095,47 0,00 2.283.025,11 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 37.593.120,58
58.295.991,27 = 91.542.227,91 = 33.246.236,64 0,00 9.790.034,52 0,00 0,00 0,00 0,00 = 43.036.271,16

339.310.358,66 339.310.358,66 544.038.105,43 160,34
312.105.893,87 312.105.893,87 424.002.091,83 135,85
27.204.464,79 27.204.464,79 120.036.013,60 441,24
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0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
339.310.358,66 339.310.358,66 544.038.105,43 160,34
51.649.788,58 54.214.637,30  53.969.286,80 99,55 = 53.965.714,84 99,54 53.941.841,92 99,50 3.571,96
51.044.202,62 49.901.448,42 = 49.756.367,77 99,71 = 49.756.367,77 99,71 | 49.732.494.85 = 99,66 0,00
605.585,96 4.313.188,88 4.212.919,03 97,68 4.209.347,07 97,59 4.209.347,07 97,59 3.571,96
285.035.297,78 = 386.634.561,93 | 386.163.929,24 99,88 | 386.163.929,24 99,88 | 385.163.237,49 99,62 0,00
277.195.297,78 = 373.960.024,61 | 373.560.308,99 99,89 | 373.560.308,99 99,89 | 372.682.956,34 = 99,66 0,00
7.840.000,00 12.674.537,32 = 12.603.620,25 99,44 12.603.620,25 99,44 = 12.480.281,15 = 98,47 0,00
1.500.000,00 1.307.267,84 1.307.267,84 100,00 1.307.267,84 100,00 1.307.267,84 = 100,00 0,00
1.500.000,00 1.261.427,84 1.261.427,84 100,00 1.261.427,84 100,00 1.261.427,84 ' 100,00 0,00
0,00 45.840,00 45.840,00 100,00 45.840,00 100,00 45.840,00 100,00 0,00
150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.036.646,34 4.355.121,34 4.295.055,45 98,62 4.295.055,45 98,62 4.243.428,63 = 97,44 0,00
3.966.646,34 4.327.571,34 4.292.505,45 99,19 4.292.505,45 99,19 4.240.878,63 98,00 0,00
70.000,00 27.550,00 2.550,00 9,26 2.550,00 9,26 2.550,00 9,26 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000.000,00 16.647.931,75 = 16.637.459,67 99,94 16.637.459,67 99,94 15.298.674,52 = 91,90 0,00
1.000.000,00 16.647.931,75  16.637.459,67 99,94 16.637.459,67 99,94 15.298.674,52 = 91,90 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
343.371.732,770 = 463.159.520,16 = 462.372.999,00 99,83 462.369.427,04 99,83 | 459.954.450,40 99,31 3.571,96
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58.944.788,58 67.701.094,07  66.748.133,03 98,59  66.744.561,07 98,59  66.720.688,15 98,55 3.571,96
288.535.297,78 = 393.478.077,23 | 392.978.295,91 99,87 | 392.978.295,91 99,87 | 391.977.604,16 = 99,62 0,00
1.500.000,00 1.307.267,84 1.307.267,84 100,00 1.307.267,84 100,00 1.307.267,84 = 100,00 0,00
150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.036.646,34 4.355.121,34 4.295.055,45 98,62 4.295.055,45 98,62 4.243.428,63 97,44 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
89.430.020,51 = 124.230.540,22 | 123.470.272,31 99,39 | 123.431.110,81 99,36 119.697.147,38 96,35 39.161,50
442.596.753,21 = 591.072.100,70 = 588.799.024,54 99,62 = 588.756.291,08 99,61 = 583.946.136,16 98,79 42.733,46
343.371.732,70 = 463.012.561,81 = 462.226.040,65 99,83 | 462.222.468,69 99,83 | 459.807.492,05 99,31 3.571,96
99.225.020,51 = 128.059.538,89 = 126.572.983,89 98,84 ' 126.533.822,39 98,81 | 124.138.644,11 = 96,94 39.161,50

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro11/02/21 16:20:38

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos

restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio processados (regra nova).

3 - Essas despesas s@o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL
(CREDITO EXTRAORDINARIO)

10301501920YL - ESTRUTURACAO DE ACADEMIA DE SAUDE - EMENDA

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE
SAUDE

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

Estruturagdo da Rede de Servigos 1030350187690 - ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E
Publicos de Saide (INVESTIMENTO) HEMATOLOGIA

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

R$
3.840.287,00

R$ 60.000,00

RS

2.821.137,00

R$

Valor
Executado

R$ 0,00
0,00

0,00

1.159.828,00

R$ 112.900,00

0,00
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Valor
Transferido Valor
em 2020 Executado
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

. R$ 120.000,00 0.00
NA SAUDE J
COD. NAO INFORMADO - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA R$ 222.000,00 0,00
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL R$ 000
(CREDITO EXTRAORDINARIO) 88.069.510,21 ’
10301501920YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 12.873,82 0,00
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE RS 0,00
. 47.868.248,54 —J
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA R$ 22.400,00 0,00
1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE RS 0.00
1.000.000,00 |
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO R$ 000 |
MAC 20.279.799,34 ’
_ 3 R$
1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 10.819.800 03 0,00
Manutencio das Acdes e Servigos Rtiats b )
Piblicos de Satide (CUSTEIO) 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO R$ 000
MAC 231.292.127,54 ’
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS R$ 000 |
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 4.844.655,24 ’
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E RS 554.951.15 000
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R | —
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E RS 388.642.63 | [ o0 |
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE e ’
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E R$ 0.00
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 8.721.860,81 —
1 20QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E RICIONAL f 1
0306503320Q NTACAO DA SEGURANC NT NUTRICIO RS 60.000,00 0.00
NA SAUDE
10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL R$ 10.000,00 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacio de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

88.397.524,15

0,00

0,00

0,00

0,00
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Gerado em 15/07/2021 15:33:09

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 15/07/2021 15:33:08
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
37.666.262,00 37.666.262,00 37.666.262,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

10.548.294,85

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
10.548.294,85 10.548.294,85 10.548.294,85
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

47.925.442,84
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Gerado em 15/07/2021 15:33:09
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira

A Unido ainda representa o maior financiador da satide municipal em relacdo ao Governo Estadual.

O percentual de receita propria aplicado em Satide alcangou 24,09% estando acima do minimo exigido pela LC 141/2012.

De acordo com os dados do sistema o Total das Despesas com Sadde executadas em todas as sub funcdes de satde foi de R$ 588.756.291,04

As despesas empenhadas no quadrimestre foi de R$ 462.372.999,00 o total liquidado foi de R$ 462.369.427,04 ¢ o total pago no quadrimestre foi de R$ 459.954.450,40.

O total das Despesas com Satide executadas com recursos provenientes das transferéncias de recursos de outros entes empenhadas no quadrimestre foi de R$ 462.226.040,65, o total
liquidado no quadrimestre foi de R$ 462.222.468,69 e o total pago no quadrimestre foi de R$ 459.807.492,05.

O total das Despesas com Saidde executadas com recursos proprios empenhadas no quadrimestre foi de R$ 126.572.983,89, o total liquidado no quadrimestre foi de R$ 126.533.822,39
e o total pago no quadrimestre foi de R$ 124.138.644,11.

De acordo com os dados do sistema no ano de 2020 o repasse para o enfrentamento da COVID -19 oriundos da Unido foi de R$ 10.548.294,85, as despesas empenhadas, pagas
e liquidadas para o enfrentamento da COVId 19 foi de R$ 10.548.294,95

De acordo com os dados do sistema no ano de 2020 o repasse para o enfrentamento da COVID -19 oriundos dos Recursos Proprios foi de R$ 88.397.524,15 e as despesas
empenhadas , pagas e liquidadas para o enfrentamento da COVID 19 foi de R$ 37.666.262,00.

De acordo com os dados do sistema no ano de 2020 o repasse para o enfrentamento da COVID -19 oriundos da Secretaria Estadual de Saide/RJ foi de R$ 47.925.442,84 ¢
ndo houve despesas empenhadas , pagas e liquidadas com este recurso.

A gestio ndo mediu esforgos para executar as receitas do municipio de acordo com os recursos programados para o ano de 2020.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anadlises e Considera¢des sobre Auditorias

Segundo informagdes ndo houve auditorias no quadrimestre de 2020.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

O ano de 2020 foi marcado em ambito nacional e internacional no enfrentamento de emergéncia em Saide Publica de importancia Nacional e Internacional -
Coronavirus COVID -19 e foram publicados determinagdes oficiais da Organizacdo Mundial de Sadde, Ministério da Sadde, Secretaria Estadual de Satide e Decretos
Emergenciais pelo Prefeito do Municipio de Nova Iguacu.

O municipio de Nova Iguacu publicou o decreto n® 11.893 de 17 de margo de 2020 no Diario Oficial do Declarando situagdo de emergéncia e dispondo de medidas de

prevencgdo e enfrentamento a propagagdo do novo coronavirus (COVID-19) no dmbito municipal.

Mesmo com todos os acontecimentos adversos da Pandemia e as dificuldades vivenciadas a gestdo e sua equipe técnica tentou acompanhar e monitorar o
desenvolvimento de suas agdes, metas, servigos, investimentos em saide com intuito de alcancar melhorias nos indicadores de satide, no acesso aos servicos e na qualidade da

assisténcia prestada aos municipes.

A Secretaria Municipal de Satide juntamente com sua equipe, vem atuando em conjunto com todos os setores da saide em busca de estruturar e aperfeicoar a elaboracdo do
Relatério quadrimestral em conformidade com a legislagdo vigente e com a participagdo direta de todos os técnicos, gestores, Conselho Municipal de Satide envolvidas neste
processo com democracia e transparéncia. E também vem aperfeicoando o processo de construcdo dos instrumentos do Planeja SUS com participacdo dos gestores, equipe
técnica, colaboradores de saide e conselho municipal de saide buscando maior transparéncia e visibilidade na elaboracdo dos mesmos.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

O ano de 2020 devido a pandemia do Novo coronavirus recomendou e atuou nas a¢des preventivas, sanitarias e assistenciais no combate a COVID 19.

LUIZ CARLOS NOBRE CAVALCANTI
Secretario(a) de Saide
NOVA IGUACU/RJ, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: NOVA IGUACU
Relatorio Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Necessario a correcdo dos dados do Conselho em sua composigio, identificacdo do Presidente, do endereco do Conselho, e.mail do Presidente, tel que estdo incorretos.

Introducao
e Consideragdes:

Sem Comentérios

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Comentarios,

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideragdes:
Necessario ampliagdo da A.Bésica cobrindo os vazios sanitarios existentes atingindo pelo menos no proximo ano cobertura de
60 % da populagdo assistida.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Necessario esclarecer o vinculo do Municipio com o Cisbaf, os Relatorios anteriores ndo afirmam essa vinculagiio e o Controle Social desconhece os Recursos repassados
ao Consorcio e os Relatorios demonstrativos de atividades desenvolvidas em beneficio do Municipio e sua prestacdo de contas.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:
A Forga de trabalho apresentada nos Relatorios demonstram maioria de terceirizados em detrimento dos Estatutarios, necessitando a reposi¢do da forca de trabalho atraves
de concurso publico.
Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Comentarios

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideracdes:

Sem comentarios.

Execucao Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:
Necessario o Detalhamento dos Recursos COVID-19 e sua aplicabilidade com planejamento dos gastos, jd que ndo temos ainda o detalhamento dos recursos, suas fontes e
projetos para sua utilizagdo, quer seja fontes do orcamento do Municipio, Ministerio da Satde ou do Estado.
Auditorias
e Consideracdes:

Necessario estruturagdo do Setor de Auditoria para analise dos servicos, e eventuais inconformidades que devem ser informadas ao Conselho Municipal de Satde.

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Comentarios.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragoes:

Ampliacdo da rede de Atencao Basica, da rede de média e alta complexidade e sua descentralizacao para as URGs.
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Status do Parecer: Aprovado

NOVA IGUACU/RJ, 09 de Dezembro de 2021

Conselho Municipal de Saide de Nova Iguacu
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