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1. Identificag@o

1.1. Informacgdes Territoriais

RJ

NOVA IGUACU

Metropolitana I

523,89 Km?

825.388 Hab

1576 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/01/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU

6212131

A informacio nio foi identificada na base de dados

29138278000705

RUA ANTONIO WILMAN 230

A informacao nao foi identificada na base de dados

21-2767-1635

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/01/2022

1 .3. Informagoes da Gestio

ROGERIO MARTINS LISBOA

LUIZ CARLOS NOBRE CAVALCANTI

anvsanto @ hotmail.com

21993975638

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 07/01/2022

1.4. Fundo de Satide

LEI

04/1991

10.497.795/0001-49

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

LUIZ CARLOS NOBRE CAVALCANTI

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 07/01/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Saide: Metropolitana I

BELFORD ROXO 79.791 515239 6.457.36

DUQUE DE CAXIAS 464.573 929449 2.000,65

ITAGUAI 271.563 136547 502,82
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 42



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 Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

RUA DON WALMOR 234 CENTRO

dcnascimento @ terra.com.br

2126672509

DANIEL COELHO DO NASCIMENTO

Usudrios 6
Governo 1
Trabalhadores 0
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202104

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

17/06/2021

e Consideragdes

2°RDQA

82.832
385.696
34.767
19.157
523.888
76.921
1182.296
283.794
34.838

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

] 08/11/2021

106296 1.283,27

247741 642,32
177016 5.091,49
162893 8.503,05
825388 1.575,50
152311 1.980,10
6775561 5.730,85
83841 295,43
473385 13.588,18

3°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

A populagiio do municipio de Nova Iguagu no ano de 2021 estimada do municipio pelo site do IBGE estd em 825.388 pessoas, no tiltimo censo em 2010 era 796257 ¢ a densidade demogréfica 1.527,6 0 km2.

Nova Iguagu ¢ um municipio brasileiro do estado do Rio de Janeiro, localiza-se na Baixada Fluminense, na regido Metropolitana 1 do Rio de Janeiro situado a 40 km da capital estadual. E a segunda maior cidade da Baixada Fluminense,

ficando apenas atrés de Duque de Caxias. B considerada ;Cidade Mae; dos municipios da regido e ;Capital da Baixada Fluminense;, pois, além de ser a cidade mais antiga da Baixada, vérias de

suas provincias, freguesias e distritos, ao longo dos anos, buscaram sua divisido politica para municipalidades.

Esta localizada na zona tropical do pais e tem uma temperatura média anual de 30,2° C, com vegetagdo original predominante de Mata Atlantica. Segundo o Programa das Nagoes 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.

Aregido Metropolitana 1 possui a maior populagio do Estado do Rio de Janeiro e o municipio de Nova Iguagu € o 3° maior da regido em populacio, 2° em drea demogrifica Km e o 7° em densidade.

O Conselho Municipal de Satide é o 6rgdo co-gestor e deliberativo e bastante atuante no municipio dentro de suas atribui¢des e no processo participativo de constru¢do das politicas piblicas 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 Sadde. E o municipio na gestdo ndo sofreu alteragdes das identificagdes neste periodo.

A gestdo de satide municipal estd enquadrada no modelo de Gestdo Plena.

E ndo houve alteragdes no sistema nos dados cadastrais do Prefeito, Secretario Municipal de Satide, Secretaria Municipal de Satide, Fundo Municipal de Satde estando em conformidade com atual situagdo do municipio.

Os dados cadastrais do Conselho Municipal de Satde segundo o Presidente tem algumas atualizacdes a serem feitas foi orientado que orgdo deve oficializar ao responsivel do setor por inserir os dados no sistema as atualizacdes

necessarias.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugio

A gestdo de saiide municipal estd enquadrada no modelo de Gestéo Plena.

O Relatério Anual de Gestdo do ano de 2021 é o instrumento de consolidacdo de execug¢do da Programagdo Anual de Saide 2021, das agdes, servigos de satde e da do do fi iro que foi planejado conforme preconiza a legislacdo vigente.

O Relatério de Gestao Anual também devera apresentar o consolidado, no minimo, as seguintes informagdes (Lei Complementar n® 141/2012 e Resolugdo do Conselho Nacional de Satde):
ii Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
ii Auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes e determinagdes;

de satide da pop do em seu ambito de atuagio.

i Oferta e produgdo de servigos piiblicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os i

O Relatério Anual de Gestdo 2021 demonstra as realizagdes das agdes e resultados obtidos em fungdo das metas programadas o Plano Municipal de Satide e P 40 Anual de Satde para 0 ano vigente. Este Relatério em meio
fisico contempla as metas, agdes, servicos e resultados alcancados da Secretaria Municipal de Satide. A Secretaria de Saide vem organizando seus servicos no dmbito geral e intensificando suas atividades ndo medindo esfor¢os para cumprir os prazos

preconizados na legislagdo vigente.

Cabe também registrar que o periodo do quadrimestre do ano de 2021 continuamos vivenciando a Pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19) onde ainda tivemos que readaptar atividades de rotina para enfrentarmos momento tio dificil

vivenciado no Municipio, Estado e Pais.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 42



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populac@o estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

N e
0 a4 anos 30199 28802 59001
5a9 anos 29398 28085 57483
10 a 14 anos 27009 25995 53004
15 a 19 anos 28934 28512 57446
20 a 29 anos 67414 68612 136026
30 a 39 anos 59729 63968 123697
40 a 49 anos 54566 61578 116144
50 a 59 anos 45779 53711 99490
60 a 69 anos 30535 39223 69758
70 a 79 anos 14566 20976 35542
80 anos e mais 5457 10254 15711
Total 393586 429716 823302

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 16/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Nova Iguagu 12498 12183 11490

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/03/2022.

3.3. Principais causas de interna¢ao

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2336 2625 4048 5402
II. Neoplasias (tumores) 1781 2050 2103 1864 2092
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 371 414 398 325 353
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 375 440 449 358 392
V. Transtornos mentais e comportamentais 80 54 58 54 75
VI. Doengas do sistema nervoso 377 464 496 315 388
VII. Doengas do olho e anexos 150 184 275 124 181
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 33 44 40 44 35
IX. Doengas do aparelho circulatorio 2345 2578 2398 2115 2438
X. Doencas do aparelho respiratério 1772 2215 2410 2113 2410
XI. Doengas do aparelho digestivo 2081 2694 2538 1842 2157
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 574 642 707 480 655
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 508 624 602 406 541
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 1584 1859 1892 1317 1501
XV. Gravidez parto e puerpério 10481 10350 9816 9574 9018
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1582 1486 1399 1706 1510
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 339 314 356 284 342
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 517 522 508 457 507
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 3921 4137 4073 3516 4411

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 232 363 544 536 671

CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
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Capitulo CID-10

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 16/03/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII Doengas do olho e anexos

VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de salde
XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Total

Capitulo CID-10

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 16/03/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1- POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA.

2017 2018 2019

31439 33978 33687

2017

379

849

52

394

44

121

1735

640

263

46

751

6426

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

Abaixo segue a estimativa da populacdo por sexo e faixa etdria no ano de 2020:

Populagio residente por Faixa Etaria e Sexo
Municipio: 330350 Nova Iguagu

Periodo: 2020

Faixa Etdria Masculino Feminino Total
De 0 a4 anos 30.199 28.802 59.001
De 5 a9 anos 29.398 28.085 57.483
De 10 a 14 anos 27.009 25995 53.004
De 15a 19 anos 28.934 28.512 57.446
De 20 a 24 anos 34.320 34.548 68.868
De 25 a29 anos 33.094 34.064 67.158
De 30 a 34 anos 30.133 31.658 61.791
De 35 a 39 anos 29.596 32310 61.906
De 40 a 44 anos 28.584 32.087 60.671
De 45 a 49 anos 25982 29.491 55473
De 50 a 54 anos 24.647 28.200 52.847

https://digisusgmp.saude. gov.br

2020

2018

31478

389

946

49

425

111

1681

606

220

49

904

679

6536

2021

2019

35079

404
871
50
437
45

130

1741
616
257

57

86
49

1092

634

6770
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De 55 a 59 anos 21.132 25511 46.643
De 60 a 64 anos 17.694 22,011 39.705
De 65 a 69 anos 12.841 17.212 30.053
De 70 a 74 anos 9.080 12.566 21.646
De 75 a79 anos 5.486 8.410 13.896
De 80 anos ou mais 5457 10.254 15711
Total 393.586 429.716 823.302

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE

A populagio masculina apresenta um percentual de 47,80% da populago total ¢ a feminina de 52,19%, seguindo o padrio nacional da populagdo feminina ser naturalmente superior & populagio masculina.

A faixa etdria com maior concentragdo populacional € a de 20 ; 44 anos, considerada populagio adulta e economicamente ativa, totalizando 320.394 habi erep do 38,91% da pop 4o total.

A populagio idosa esta estimada em 121.011, ando 14,69% da populagio total.

Na pirimide etaria do icipio percebe-se que a populagio feminina é mais prevalente que a masculina, tendendo para o padrio nacional. A base da pirimide, populagdo infantil, segue uma tendéncia maior para a populagio masculina. O
meio da pirdmide, populagio adulta, tende um alargamento considerado natural, sendo a populagdo feminina um pouco maior que a masculina. O topo da pirimide, populagio idosa, af um acl natural seguindo o padrio nacional, sendo

apopulagio feminina mais numerosa, o que denota uma expectativa de vida maior desse sexo.

3.2-NASCIDOS VIVOS

Os dados disponiveis no site da Secretaria Estadual de Satde do RJ para o municipio de Nova Iguagu até o momento sio de 10.503 nascidos vivos residentes no ano de 2021, conforme apresentado na tabela abaixo.

NASCIDOS VIVOS ANO 2021
1°QUAD 2021 2°QUAD 2021 3°QUAD 2021 TOTAL
3.633 3510 3.360 10.503

Fonte: Nascidos vivos: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - SINASC:- SES/RJ.
Situacdo da base estadual em 02/03/2022, com nascimentos ocorridos até margo/2022.

até 2017: Ministério da Sadde/Secretaria de Vigilincia em Saide MS/

De acordo com os dados apresentados na tabela abaixo no ano de 2021 até o momento tivemos 500 nascidos vivos a menos que no ano anterior fato que pode estar correlacionado a pandemia da COVID porém percebe-se um declinio nos

tltimos 05 anos nos nascidos vivos do municipio.

A rede municipal de atengdo priméria 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 Saide
Suplementar e Particular procuram as Unidades privadas para realizagio do pré-natal e do parto, com destaque para as unidades Hospital Prontonil e Casa de Satide Nossa Senhora de Fitima. A tabela seguinte, também com iltimos dados disponiveis de

2021, representa os partos por tipo e poridade da gestante.
Nascimentos p/ residéncia mie por Faixa etdria da mae (9 fx) e Tipo de parto
Municipio de residéncia da mae: Nova Iguagu

Periodo: 2021

Faixa etdria da mae (9 fx) Vaginal Cesareo Tgnorado ou ndo informado Total
Menor de 15 anos 46 9 - 55
15a19 anos 957 423 4 1.384
20 a 24 anos 1.640 1273 6 2919
25229 anos 1.201 1.580 2 2783
30 a34anos 654 1.271 1 1.926
35239 anos 306 772 2 1.080
40 a 44 anos 92 247 1 340
45 a49 anos 4 11 - 15
50 anos e mais 1 - - 1
Total 4.901 5.586 16 10.503

Fonte: Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC consulta feita em 07/03/2022
Quanto ao tipo de parto percebe-se que a maioria sio PARTOS CESAREOS com 5.586 partos representando 53,18% do total dos partos ¢ o PARTO NORMAL com 4.901 partos representando 46,66% do total dos nascidos vivos.
E também importante descriminar as idades das gestantes no municipio apresentadas abaixo:
1) Gestantes 20-24 anos 2.919 partos representando um total de 27,88% dos partos ¢ sendo destes 56,18% de parto vaginal ¢ 43,61% de parto cesarco.
2) Gestantes 25-29 anos 2.783 partos representando um total de 26,49% dos partos, e sendo destes 56,77% de parto cesireo e 43,15% de parto vaginal.
3) Gestantes 30-34 anos 1.926 partos representando um total de 18,33% dos partos sendo a maior parte de parto cesdreo.
4) Gestantes 15-19 anos 1.384 partos representando um total de 13,17% dos partos e sendo a maioria de parto vaginal.
5) Gestantes 35-39 anos 1.080 partos representando um total de 10,28% dos partos e sendo a maioria de parto vaginal.
6) Gestantes 40-44 anos com 340 partos representando um total de 3,23% dos partos e sendo a maioria de parto cesireo.
7 ) Gestante menor de 15 anos foram 55 partos sendo a maioria parto vaginal

A maioria dos partos se na laga iderada adulta. E pr

0p I de partos na populagdo p ¢ adolescente (10 a 19 anos), o que indica a necessidade de acoes preventivas e corretivas para a

conscientizagdo sobre violéncia infantil, assim como dos da gravidez na adolesc

3.3- PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES (MORBIDADE HOSPITALAR)
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Quantidade de internacdes por Ano de processamento segundo Diagn. principal - capitulo

Ano/més do processamento: 2017-2021; Municipio de residéncia: Nova Iguacu;

Diagn. principal - capitulo 2017 2018 2019 2020 2021
Total 31.439 33.978 33.687 31.478 35.074
Capitulo 1 - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.336 2.544 2.625 4.048 5.400
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 1.781 2.050 2.103 1.864 2.091
Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 371 414 398 325 353
Capitulo 4 - Doencas endécrinas, nutricionais e metabolicas 375 440 449 358 392
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais 80 54 58 54 75
Capitulo 6 - Doencas do sistema nervoso 377 464 496 315 388
Capitulo 7 - Doencas do olho e anexos 150 184 275 124 181
Capitulo 8 - Doencas do ouvido e da apofise mastéide 33 44 40 44 35
Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatério 2.345 2.578 2.398 2.115 2.438
Capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratorio 1.772 2.215 2.410 2.113 2.409
Capitulo 11 - Doencas do aparelho digestivo 2.081 2.694 2.538 1.842 2.157
Capitulo 12 - Doencas da pele e do tecido subcutianeo 574 642 707 480 655
Capitulo 13 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 508 624 602 406 541
Capitulo 14 - Doencas do aparelho geniturinario 1.584 1.859 1.892 1.317 1.501
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 10.481 10.350 9.816 9.574 9.018
Capitulo 16 - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 1.582 1.486 1.399 1.706 1.510
Capitulo 17 - Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 339 314 356 284 342
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nio

classificados em outra parte St 522 508 457 507
Capitulo 19 - Lesdes, env to e alg outras cc qiiéncias de causas externas 3.921 4.137 4.073 3.516 4.410
Capitulo 21 - Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de saide 232 363 544 536 671

Fonte:  Internagdes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS:  Ministério da Saide MS. Gerado em 08/03/2022 as 14:12:57

As sete principais causas de internacdes seguem descritas abaixo :
A primeira causa de internaciio foi o capitulo XV Parto e Gravidez com um total de 9.018 internagdes representando 25,71% do total das internagdes

A segunda causa de internacio foi por doencas infecciosas e parasitarias com um total de 5.400 internagdes, o que representa 15,39% do total das internagdes. A popula¢do mais atingida neste capitulo foi a populagio de 0-4 anos tal evidéncia

pode sugerir saneamento bésico deficiente nas localidades que vivem. mais percebe-se este aumento em todas as faixas etdrias situagiio ndo caracteristica o que pode sugerir também que estas internagdes podem ter correlagdo com o agravo covid 19.

A terceira causa de internacéo foi por lesdes e causas externas com um total de 4.410 internacdes, que representa 12,57% do total das internacdes. Percebe-se que a populagio masculina estd mais exposta aos riscos do que as mulheres. Dentre

id

essas interna¢des podem-se caracterizar os ilisticos, quedas de bici atr icidios e etc.

A quarta causa de internacéio foi por doengas do aparelho circulatério com um total de 2.438 internagdes, que representa 6,95% do total das internagdes. A populagio mais atingida nas doengas do aparelho circulatério é a populagio idosa

predominando acidente vascular cerebral nio especificado hemorragico ou isquémico seguido da insuficiéncia cardiaca e apés infarto agudo do miocérdio.

A quinta causa de internagiio foi por doencas do aparelho respiratério com um total de 2.409 intemagdes, representando 6,86% do total das intemagdes. A populagiio mais atingida é de 04 anos chamando a atengo para as pneumonias.

A sexta causa de internacio foi por doencas do aparelho digestivo com um total de 2.157 internagdes, que representa 6,14% do total das internaces. A populagdo mais atingida neste capitulo é a masculina .
A sétima causa de internacio foi porneoplasias com um total de 1.908 internagdes, que representa 5,91% do total das internagdes. A populagdo mais atingida neste capitulo é a feminina predominando as neoplasias de mama e do ttero

OBS.: Nota-se uma alteracéo significativa nas internacdes por Doencas infecciosas e parasitarias o que pode sugerir que este agravo esteja correlacionado as internac¢ées por COVID.

3.4- MORTALIDADE GERAL (MORTALIDADE RESIDENTES)

Obitos por residéncia por Causa do 6bito - capitulo e Sexo

Municipio de residéncia: Nova Iguagu

Periodo: 2021

Causa do 6bito - capitulo Masculino Feminino Ignorado ou nio informado Total
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitrias 1157 1041 - 2198
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 423 480 - 903
Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos 6rgaos h, poéticos e alguns t imunitarios 28 41 - 69
Capitulo 4 - Doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas 206 266 - 472
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais 16 13 - 29
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso 57 56 - 113
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1 - - 1
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Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério 953 873 - 1826
Capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratério 392 400 - 792
Capitulo 11 - Doencas do aparelho digestivo 149 98 - 247
Capitulo 12 - Doengas da pele ¢ do tecido subcutineo 28 45 - 73
Capitulo 13 - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4 8 - 12
Capitulo 14 - Doengas do aparelho geniturindrio 139 141 - 280
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério - 17 - 17
Capitulo 16 - Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 36 32 1 69
Capitulo 17 - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 16 18 - 34
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classific 773 652 - 1425
Capitulo 19 - Lesoes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas 1 2 - 3
Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade 420 100 - 520
Capitulo 22 - Cédigos para propésitos especiais - 1 - 1
Total 4799 4284 1 9084

Fonte: Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: Gerado em 08/03/2022

0Os dados apresentados de 6bitos por capitulo los na tabela sio

capitulo e sexo, seguem abaixo:

A 1" causa 2.198 6bitos por Algumas doengas infecciosas e parasitarias com 25,22% em relagio ao total de 6bitos. A populagio idosa com 1.360 6bitos representando 61,87% dos 6bitos deste capitulo.

A 2" causa 1.826 6bitos por doengas do aparelho circulatério com 20,10% em relagdo ao total de 6bitos. A populagdo idosa com 1.382 6bitos é a mais afetada representando 72,89% dos 6bitos deste capitulo.

A 3° causa- 1.425 6bitos do capitulo Sinais e achados anorm ex clin, tendo 15,68% em relagdo ao total dos 6bitos. Estes Gbitos sugerem causas mal definidas nas declaragdes de 6bitos, o que indica n idade de ci

a0 ano de 2021 de acordo com o SIM da base Estadual gerado em 08/03/2022 totalizando 9.084 6bitos. As seis principais causas de morte registradas, de acordo com

dos profi

médicos no preenchimento da declaracdo de 6bito, jd que esse indicador consta em pactuacdo interfederativa visando a melhoria dos registros. Cabe também dizer que a populagdo idosa é a mais atingida neste capitulo, o que pode sugerir que esses

G6bitos ocorreram sem assisténcia médica.

A 4° causa - 903 6bitos por neoplasias com 9,94% em relagiio o total dos 6bitos, atingindo mais a populagdo feminina,

A 5° causa ¢ 792 6bitos por doencas do aparelho respiratério com 8,71% do total dos 6bitos. A maior ocorréncia de 6bitos neste agravo foi por pneumonias e Influenza.

A 6° causa - 520 Gbitos do capitulo causas externas representando 5,72% em relagdo ao total dos 6bitos. Este ¢ um indicador que implica diretamente na violéncia do municipio. A maior ocorréncia de mortes devido a causas externas encontra-

se na populagdo masculina com uma representatividade de 80,76% desta populagdo, o que indica que este grupo alvo encontra-se mais exposto aos riscos neste capitulo.

3.5-COVID 19

De acordo com um resumo do Boletim Epidemiolégico do Municipio simplificado atualizado em 05/01/2022 acumuladamente a Secretaria Municipal de Sadde notificou 64.017 casos para Investigacdo de possiveis infec¢do humana pela

COVID 19, destes 31.076 foram confirmados para COVID 19, dentro destes 2.146 pacientes vieram a 6bitos .

De acordo com o site: painel.saude.rj.gov.br/monitoramento da Secretaria Estadual de Satide o muni

Casos confirmados: 33.741 casos confirmados
Obitos confirmados: 2.160

Incidéncia: 4.109,1

Mortalidade: 263.1

Letalidade: 6,40

Internagdes SRGA: 9.814

o de Nova Iguagu apresentou os seguintes dados de COVID 19:

DADOS COVID 19 ATUALIZADO EM 28-01-2022
MES NOTIFICADOS CASOS CONFIRMADOS P/ COVID 19/SRAG OBITOS POR COVID 19/SRAG

JANEIRO 4286 2098 121
FEVEREIRO 2474 1102 61
MARCO 5175 2357 132
ABRIL 5674 3069 235
MAIO 6621 4243 215
JUNHO 3727 2574 97
JULHO 4462 2429 77
AGOSTO 6740 3964 105
SETEMBRO 4642 2622 91
OUTUBRO 1946 1152 21
NOVEMBRO 2137 1440 8
DEZEMBRO 853 863 0

TOTAL 48737 27913 1163

Fonte: SVE Municipal, Vigilancia Epidemioldgica Municipal-28-01-2022
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4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 473.110
Atendimento Individual 160.590
Procedimento 75.392
Atendimento Odontolégico 12.925

Fonte: Sistema de informagio em Sadde para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 18249 490705,33 12 4176,12
03 Procedimentos clinicos 477330 3056632,14 16290 16259298,05
04 Procedimentos cirtirgicos 8100 207831,47 9020 10247445,87
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 39 36115,00
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 503679 3755168,94 25361 26547035,04

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 12254 18987,94

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogio e prevencdo em satide 5157515 1843586,30 - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2899410 16798808,38 12 4176,12
03 Procedimentos clinicos 4813461 28237309,51 16332 16293036,91
04 Procedimentos cirdrgicos 25672 2116370,72 9481 10545123,58
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - 40 36965,00

06 Medicamentos - - - -
07 Oneses, proteses e materiais especiais 1407 1813587,42 - -
08 Acdes complementares da atengio a satide - - - -
Total 12897465 50809662,33 25865 26879301,61

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informac¢des Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promogio e prevengdo em saiide 3445406 1793963,00
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 5814 -
Total 3451220 1793963,00

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

Data da consulta: 09/03/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1- PRODUCAO DE ATENCAO BASICA

Nota: Toda produgdo da Atengdo Primdria é inserida no sistema oficial do Ministério da saide E_SUS. Percebe-se que a produgdo vem sendo inserida de forma continua no sistema E-

SUS utilizado pela Atengdo Bésica no municipio.

Percebe-se melhora consideravel na inser¢do dos registros de atendimentos no sistema de informagdo utilizado pela atengdo bésica (ESUS) impactando positivamente na qualidade do

atendimento, no acesso dos municipes, nas ag¢des preventivas e de promogao a saide.

4.2- PRODUCAO DE EMERGENCIA E URGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

A rede de urgéncia e emergéncia municipal ¢ composta por 04 Unidades de Pronto atendimentos, 01 hospital especializado (Maternidade), 01 hospital geral (HGNI) e 10 Unidades
Moveis de Urgéncia e Emergéncia e toda sua produgio € inserida nos sistemas oficiais disponibilizados pelo Ministério da satide e utilizado pelo municipio.

Nota-se também uma melhoria no lancamento das informag¢des nos sistemas e consequentemente da producdo da rede de urgéncia e emergéncia no municipio impactando

positivamente nos recursos das producgdes e também na melhoria das informagdes nas elaboragdes dos relatérios.

4.3- PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO
A rede de atengdo psicossocial municipal de acordo com os dados do SCNES é 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 disponibilizados pelo Ministério da satde e utilizado pelo municipio.
Cabe ressaltar que quando comparado os quadrimestres percebe-se melhora consideravel no langamento das informagdes nos sistemas e consequentemente da producdo da rede de
atencdo psicossocial no municipio impactando positivamente nos recursos das produgdes deste setor e também na melhoria das informagdes contidas nos relatérios elaborados pela drea

técnica.

4.4- PRODUCAO DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

A rede de atencdo ambulatorial especializada e hospitalar municipal/publica ¢ composta por 09 ambulatérios/clinicas especializadas, 01 hospital especializado (Maternidade), 01
hospital geral (HGNI), 03 Policlinicas e 02 prontos atendimentos de gerencia estadual/federal. E toda producdo dessa rede de saide € inserida nos sistemas oficiais disponibilizados pelo
Ministério da satide e utilizado pelo municipio.

E importante destacar que quando comparado os ultimos anos houve melhora consideravel no lancamento das informagdes nos sistemas e consequentemente da producdo da rede
de saidde, atengdo ambulatorial especializada, hospitalar por grupo de procedimentos no municipio impactando positivamente nos recursos das produgdes destes setores e também na

melhoria das informagdes contidas nos relatérios elaborados pelas areas técnicas.

4.5- PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A produgio da Assisténcia Farmacéutica ¢ inserida no Horus.
4.6- PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
A producio da Rede de Vigilancia em saide ¢ inserida nos sistemas oficiais disponibilizados pelo Ministério da saide utilizado pelo municipio e vem mantendo uma sazonalidade

nas informagdes lancadas de promocéo e prevencio a satde e com fins de diagndsticos. A gestdo vem trabalhando para aperfeicoar e melhorar as inser¢des das informacdes do setor de

vigilancia em satde e consequentemente melhorar a produgio desta area técnica.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 21 21
TELESSAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 1 1 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 7 7
POSTO DE SAUDE 0 0 36 36
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 22 22
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 5 5
PRONTO ATENDIMENTO 0 2 5 7
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 3 120 123

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/01/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Reeladesubemmdetieprireatis
I == == e
ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
MUNICIPIO 96 0 0 96
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 3 0 3
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 0 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 3 0 0 3
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 13 0 0 13
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 3 0 0 3
PESSOAS FISICAS
Total 120 3 0 123

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/01/2022.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo esta vinculado a consorcio puiblico em satide
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e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1 - POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO

Na base de dados do sistema DIGISUS com dados extraidos do SCNES aparecem 123 unidades sendo 120 de geréncia municipal e 03 de geréncia estadual. As mesmas estdo
distribuidas da seguinte forma: Na geréncia municipal 10 Unidades Mdéveis de Urgéncia/Emergéncias, 21 Centros/Unidades Basicas de Satdde, 01 tele satide, 03 CAPS, 01 central de
regulacdo médicas das urgéncias, 01 hospital geral, 03 hospitais especializados, 7 Unidades de apoio diagnose e terapia (SADT isolado), 36 Postos de Satde, 01 Unidade mével terrestre
, 01 Central de gestdao em satide, 01 consultério isolado, 22 clinicas / centro de especialidades, 01 unidade de vigilancia em satide, 05 Policlinicas, 05 Prontos atendimentos, 01 central de
regulagdo municipal

Na geréncia Estadual 02 Prontos atendimentos e 01 Hospital geral.

Observa-se no territério do municipio uma grande variedade de servicos ofertados de baixa 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 implantagdo dos novos servicos sejam de ambito publico ou privado.

5.2- POR NATUREZA JURIDICA

A rede fisica esta classificada em ADMINISTRACAO PUBLICA tendo as seguintes distribuicdes 01 consorcio publico de direito piblico (Associagdo publica), 96 de entidades
municipal, 03 érgdo publico do poder executivo estadual ou do distrito federal, ENTIDADES EMPRESARIAIS assim qualificadas 01 sociedade anonima fechada, 01 empresa
individual de responsabilidade limitada (de natureza simples), 03 sociedade simples limitada, 02 empresa individual de responsabilidade limitada (de natureza empresaria), 13 sociedade
empresaria limitada ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 03 associagdo privada totalizando 120 de geréncia municipal e 03 estadual.

Observa-se no municipio uma grande variedade de servigos ofertados da baixa complexidade até a alta complexidade. As buscas de alternativas no municipio sdo para os atendimentos
mais especializados e complexos da populagdo onde o Setor de Regulagdo ¢ fundamental para o acesso do municipe aos servi¢os da Regido Metropolitana 1 e do Estado do Rio de
Janeiro.

O SCNES vem sendo atualizado de acordo com a implantacdo dos novos servigos sejam de ambito piblico ou privado.

5.3- CONSORCIOS EM SAUDE

Apesar do sistema informar que o municipio ndo possui vinculo com nenhum Consoércio o mesmo estd vinculado ao CISBAF - Consércio Intermunicipal de Satde da Baixada

Fluminense que sua sede encontra-se localizada no territério municipal.
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6. Profissionais de Satdde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
T e ——
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutrios e empregados publicos (0101, 0102) 1.602
Intermediados por outra entidade (08) 448 192 265 689 4
Autdnomos (0209, 0210) 3 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 35 0 0 0 0
Bolsistas (07) 49 0 1 0 (]
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Intermediados por outra entidade (08) 73 4 24 69 0
4e5)
Celetistas (0105) 4 3 2 30 0
Auténomos (0209, 0210) 9 0 2 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 1 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Contratos temporarios e cargos em comissao 1 0 3 2 0
4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/06/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Autdénomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 88 53 51 57
Informais (09) 0 0 1 1
Intermediados por outra entidade (08) 221 284 185 182
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 13
Bolsistas (07) 48 46 60 57
Estatutdrios e empregados puiblicos (0101, 0102) 3.347 3.294 3211 3.141
Intermediados por outra entidade (08) 637 1.288 1.429 1.879
Residentes e estagiarios (05, 06) 45 76 70 60
N
______
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Contratos tempordrios e cargos em comissio (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0104) 2431 2.268 2.261 2438

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/06/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

As atualizagdes dos profissionais no CNES sio realizadas de acordo com solicitagdes de alteragoes, oes e i ao Departamento de Contas Médicas do municipio.

O Municipio também possui servidores do Estado e do Ministério da Sadde cedidos, porém ainda ndo cadastrados no RH Municipal.

O Departamento de Contas Médicas € o setor responsdvel por alimentar e atualizar os dados cadastrais das institui¢oes de saide no municipio e dos profissionais de satide seja privado ou puiblico.

A forga de trabalho de acordo com os dados predomina os estatutdrios e empregados publicos com 3.141 servidores o que fortalece a continuidade e execucdo das agdes
programadas. Porém ainda conseguimos visualizar um grande quantitativo de colaboradores (2.438) admitidos por contratos temporarios e cargos em comissdo o que reduz e dificulta a
continuidade da execucdo das a¢des planejadas.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Realizar processo de territorializa¢io na area de abrangéncia da Unidade Bisica de Satde e da Regido.

1. Realizar a territorializagdo e identificar pontos de ateng¢io nas 09 Regides do municipio, obedecendo o IDH, os vazios sanitarios Nimero de Nimero 9 3 Niimero
do a cob populacional ja mapeada pela E égia Satde da Familia, criar equipes regionais disciplinar para pesquisa, regides com
estudos notificagdes, fiscalizagal liagdo e moni dos riscos e agravos em p ial 4 satide do trabalhador e da populagdo em territorializaca 100,00
com a vigilanci idemioldgica e Sanitdria concluidas.
OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar o acesso da populacio as agdes e servicos de satide regulados.
1. Aumentar o niimero de Unidades de Saide i das ao 1 Regulador N ici P de Unidades de Satude Percentual 100,00 100 Percentual 100 100.00
observando e itando o ja estabelecido na territori i i das ao Complexo Regulad )
OBJETIVO N° 1.3 - Fomentar a intersetorialidade na Satide do Trabalhador, em articulagdo com a Atengdo Bésica para o planejamento estratégico de acdes.
1. Desenvolver estudos, pesquisas, avaliagio e controle dos riscos e agravos em potencms a satde no processo de Trabalho ¢, Proporgio de Proporgio 40,00 40 Proporgio 40
Aperfeicoar a participagdo da fiscalizagio e controle em j com a vigilanci idemiols e Sanitdria em Satide do atividades realizadas 100,00
Trabalhador, observando e itando o ja belecido na territorializagas em parcerias.
OBJETIVO N° 1.4 - Incrementar as equipes de Atengdo Basica
1. acob populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saide da Familia até 2021, de forma a atingir 172 Cobertura populacional Nimero 19 Nimero 0
equipes 1 observando e itando o ja estabelecido na territorializagdo e o aumento da populagdo motivadas pelos estimada pelas equipes de °
conjuntos habitacionais do projeto Minha casa minha Vida. Atengiio Basica

OBJETIVO N° 1.5 - Incrementar as equipes de saide bucal de Atengdo Basica

1. a pop ional em satide bucal estimada pelas equipes da Estratégia Saide da Familia até Cobertura populacional estimada ~ Ntamero 33 9 Niimero
2021, de forma a atingir 53 equipes completas, observando e itando o ja belecido na territoriali de satide bucal na atencdo basica

OBJETIVO N° 2.1 - Produzir o cuidado em satide com acolhimento e humanizac¢ido

1. Implementar na totalidade das Unidades de Satde i Proporg¢io de Servigos de Saide da Rede que tenham acolhimento Proporgio 100,00 100 Propor¢do 100
humanizado, observando e respeitando o j estabelecido na em conformidade com a Politica Nacional de Humanizagao. 100,00
territorializacdo.

OBJETIVO N° 2.2 - Estruturar os servigos e programas da Subsecretaria de Vigilincia em Satde

1. Sensibilizar os is quanto as noti orias de acordo com a Portaria N° 1271 de 06 de junho de 2014 do Numems de unidades ~ Numero Niimero
Ministério da Satde e a portaria 204 de 17 de fevereiro de 2016, artigo 3°. . Criagdo das equipes regionais para o
avaliacdo fiscalizagdo e qualificacdo dos profissionais das Unidades de Satde.

7 100,00

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

1. Adquirir material p de insumo, linha porgio de agoes desenvolvidas para Proporgio 40,00 40 Propor¢io
telefonica, veiculos automotivos Saude do Trabalhador

20 50,00

OBJETIVO N° 2.4 - Reduzir os riscos e agravos a satide da populagio.
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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 infestagio
médio ou alto.

Proporgdo de im6veis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue

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

Proporgdo de im6veis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas

para controle da dengue

3. Estruturar fluxo de agdo conjunta com a EMLURB, i icipal de

Assisténcia Social, Defesa Civil para atender as d. das dos

acumuladores.

4. Concurso para 300 agentes de combate a endemias. Concurso realizado
5. Coletar cadastrar e 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

Nimero de coletas de
da demanda espontanea.

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

Confecgio do Plano.

8. Promover campanhas i ivas a populagdo sobre p: a0 de Proporgio de populagio i da existente no municipio.
i li e Facilose.
9. Realizar tratamento de controle de roedores nos iméveis cad: d Proporgio de d pord d

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

1. Promover P!

técnicos. capacuados

30 de agentes no controle da dengue

Proporgio 80,00

OBJETIVO N° 2.6 - Estruturar os servicos e programas da vigilancia ambiental em Satide.

2. Adquirir medidor de cloro (clorimetro)

3. Criar e estruturar |

Bioldgica, centrifuga.

5. Adquirir Lupa entomolégica

6. Adquirir Veiculos automotivos,

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Proporgio

Nimero

Percentual

Percentual

Controle da Dengue.

100,00

40.000

1.050

80,00

100,00

80,00

Propor¢io

1. Criar e estruturar laboratorio para anélise da qualidade da dgua Laboratorio para analise da qualidade da d4gua criadoe  Ndmero 1
estruturado.
Medidores de cloro adquiridos. Niimero 3

boratério de Malacologia, incluindo a a0 de pioeLupa  Laboratério de Malacologia, incluindo a aquisi¢do de Niimero 1

Microscépio e Lupa Bioldgica, centrifuga criado e
estruturado.

4. Adquirir estufas e kits para andlises microbiolégicas. Estufas e kits para andlises microbioldgicas adquiridas. ~ Nimero 6
Lupa entomolégica adquirida Nimero 3

icl i dei i Proporgdo da melhoria de i dacom P 80,00
Humanos, construir e organizar Ponto de Apoio das equipes do Programa Municipal de aatual.
7. Servidores com Equipamento Prote¢io Individual e Coletivo. Proporgio de servidores com EPI ¢ EPC Percentual 100,00
OBJETIVO N° 2.7 - Executar agdes de vigilancia epidemiolégica, incluindo o controle e monitoramento das doengas iveis, ndo

surtos.

1. Realizagdo de anual de
importancia de manter os animais imunizados contra a raiva.

¢do animal e desenvolver acdes educativas sobre a P

10000

100

150

80

100

80

80

0

100

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Niimero

Proporgio

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Niimero

Nimero

Niimero

Percentual

Percentual

100

100

300

102.8

1

0

0

100,00

0

100

100,00

100,00

200,00

128,50

100,00

100,00

30 e oferta de resposta rapida as ocorréncias e

de animais vaci 1

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

1. Fortalecer a rede de aten¢ido em todos os niveis estabelecendo diagnéstico precoce e tratamento adequado

Total de 6bitos por dengue /

ao0s casos e intensificar campanhas educativas de combate aos transmissores da doenca. ano

OBJETIVO N° 2.9 - Atingir a proporgdo de cura de 63% para 75% nos casos de hansenfase
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1. Fortalecer a rede de atengdo primaria como porta de entrada de novos casos, estabelecendo um diagndstico precoce e uma Taxa de abandono em Percentual 75,00 75 Percentual
assisténcia completa até alcangar a cura, além de realizar, si. i abusca de observando e respeitando o Hanseniase
Jjd estabelecido na territorializagdo.

864 115,20

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

1. Ampliar a oferta de PPD e Teste HIV nas unidades de satde, iniciando t d do,omais  Propor¢do de unidades de satide com oferta de Proporgdo 80,00 Proporgdo

a Taxa de lidade TB/HIV, observando e PPD e teste HIV, iniciando o tratamento adequado
0 mais rapidamente possivel.

885 110,63

rapidamente possivel, nos casos positivos, di ind

do o jd estabelecido na territorial

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 B, durante o periodo gestacional e instituir Percentual de reducio de Percentual 20,00 20 Percentual

0
e p dequado a gestante e seus contatos, observando e respeitando o ji estabelecido na casos.
territorializagdo.
OBJETIVO N° 2.12 - Alcancar a cobertura vacinal de todas as vacinas (de acordo com o preconizado) que compdem o calendério basico pelo Ministério da Satide
1. calenddrio basico preconizado pelo Ministério da Satde e promover agdes educativas junto a Cobertura vacinal alcancada. Percentual 100,00 100 Percentual 0 0
populagdo. Capacitar a rede para anlise sistematica do cartdo de vacina e busca de faltosos.
2. Adequar a rede de frio em todas as salas de vacina de acordo com normatizagio do MS/Anvisa. P 1 de salas de vacinaga F 100,00 100 Percentual 100 100,00

de acordo com a legislagdo.

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

1. Ampliar o niimero de uni com ionai i para atuar na rede de atendimento em Terapeuta do Redugdo do nimero de Percentual 5,00 5 Percentual
Tabagismo. Realizar I is de combate ao tabagi: (1 panha ao ano), observando e respeitando o ja 6bitos por tabaco.
estabelecido na territorializagdo.

o 0

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

1. Fortalecer agdes de vigilancia para geslores e d para o desenvolvimento de habilidades = Ntmero de unidades de satide com Niimero 21 Namero 47
técnicas, atitudes i para id; e notificaca dos casos de violéncia e acidentes, observando e servigo de notificagao de acidentes e 22381
p do o ja estat ido na territorializaga violéncias implantados

OBJETIVO N° 2.15 - Melhorar o atendimento global as mulheres em idade fértil e criangas menores de 5 anos, através da investigagio da mortalidade dos obitos maternos; os 6bitos infantis e fetais e os 6bitos de
mulheres em idade fértil.

1. Aumentar a investigago, analisar e encerrar os Obitos matermnos; os 6bitos infantise P de 6bitos investi 100,00 100 Percentual
fetais e 0s 6bitos de mulheres em idade fértil.

49 49,00

OBJETIVO N°2.16 - Conhecer o perfil epidemiol6gico dos agravos transmissiveis agudos

1. Conhecer o perfil epidemiolégico dos agravos ~ Percentual de de casos notificados em relagdo ao niimero de casos ~ Percentual 85,00 Percentual
transmissiveis agudos com encerramento oportuno.

90.9 106,94

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

1. Ampliar e capacitar as comissdes de controle de infec¢do hospitalar nas unidades de saide da rede, para Percentual de Unidades de Satide Percentual 100,00 10 Percentual 6
lizagdo das agdes perti Observando e dooja lecido na territorializagdo (equipes capacitadas em controle de infec¢do 16,00
regionais multidisciplinar). hospitalar .
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OBJETIVO N° 2.18 - Implementar um sistema de informacdo em satide (mortalidade e natalidade) capacitado a dar respostas imediatas aos agravos de interesse a vigilancia epidemiol6gica

1. Investir na infraestrutura para o desenvolvimento das acdes i a distribui 100,00 100 Percentual

(SIM, SINASC) e arquivo das declaragdes de nascidos vivos e d o

100 100,00
de 6bitos idos no

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

1. Ampliar as acdes de Matriciamento da Saiide Mental as Unidades de Satde, Percentual de agdes passiveis de Percentual 80,00 80 Percentual
observando e dooja Matriciamento realizadas.

o da > " 66.7 83,38

na territori.

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

1. Descentralizar para as unidades de Satde o Programa de Controle do Tabagismo nas Percentual de Unidades de Satde realizando a¢des do  Percentual 100,00 100 Percentual
Unidades de Satide, Observando e itando o ja ido na territori a Programa de Controle de Tabagismo no territério.

40 40,00

OBJETIVO N° 2.21 - Implementar servico de estabilizagdo para situagdo de crise em satide mental.

1. Manter servico de estabiliza¢do para situagdo de crise em satde mental, N°de servigo de estabiliza¢do para situagdo de crise Nimero Nimero
Observando e respei! 0 ja estabelecid em satide mental implementado e mantido.

1 100,00

na territori

OBJETIVO N°2.22 - Reorganizar a atencdo a saide do portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabete Melito e idoso no cuidado integrado em rede desenvolvendo a¢des de promogao, prevengao e
assisténcia a saide.

1. Reorganizar a atengo aos portad; de Hip 4o arterial si p de Hi do arterial 100,00 Percentual

P v 80 80,00
acordo com os estratos de risco, em 100% dos hipertensos. slstemlca cadastrados conforme risco.
2. Reorganizar a aten¢do aos portadores de Diabetes de acordo com os estratos Proporgdo de portadores de Diabetes melito Percentual 100,00 100 Percentual 80 80,00
de risco, em 100% dos diabéticos. cadastrados conforme risco. ’

OBJETIVO N° 3.1 - Reestruturagdo e qualificacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
. um Centro E do em Reabilitagio (CER), sendo um de nivel I CER Ilimplantado Namero 1 Niamero 0 0

(confome Portaria GM/MS n. 793, de 24 de abril de 2012).
2. izaga liagiio e otimizagiio da Rede de Atengio as pessoas com deficiéncia. ~ Ampliagiio do nimero de Percentual 60,00 15 Percentual s o000

pacientes assistidos

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer a participa¢io popular

1. Criar A0 para a sociedade em geral, para soci des do Conselho Municipal de Satide e Mecanismos Nimero Nimero
informagdes sobre a satide piiblica do icipio para a pop 0 geral, das d fontes de i da satde icipal, dos criados 0
recursos 10s, assim como a resp ilidade tripartite, observando e resp 0 jd estat ido na territorializaga

OBJETIVO N° 3.3 - Promover a intersetorialidade na Subsecretaria de Vigilancia em Satde para deliberacdo de planejamento estratégico em agdes educativas que envolvam a comunidade, desenvolvendo
atividades dentro do territério em agdes com as comunidades locais.

1. Investir em material imp 40 a satde, pi acdes educativas junto a populagio, motivar as entidades Aumento da Proporgio 30,00 30  Proporgio 30

pmﬁsslonals. sociais e rellglosas a pamcnparem mais i do Comité de A eA das A¢des Proporgio de

das Arboviroses, agindo i , com o apoio da Geréncia de Infc do, Ed 30 e Co icagdo em Satde ;, GIEC atividades educativas

a fim de construir parcerias com a sociedade organizada, ampliando cada vez mais o acesso as informagdes e educagdo em satide. realizadas por nimero 100,00
populacional

OBJETIVO N° 3.4 - Fortalecer modelo de gestio com énfase no usudrio.
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1. Fortalecer as atividades de Ouvidoria para o Proporgio de trabalhadores da ouvidoria Percentual 100,00 Percentual 0 0
cumprimento do seu papel capacitados.
OBJETIVO N° 3.5 - Estruturar os servigos e programas da Subsecretaria de Vigilancia em Satde
1. Tnvestir na estrutura fisica, viaturas em comum e de so exclusivo, atendendo algumas especificidades de cada Proporgio da melhoria de  Percentual 100,00 100 Percentual
p d de informética; equi de ia; material de escrit6rio e daa 50,00
Hu observando e resp 0ji ido na territori A realidade atual.
2. Organizar a Subsecretaria de Vigildncia em Satde de forma que todas as i déncias, Satde do Trabalhad: b it izad Niimero 1 0 Nimero

Comités e Gerencias fiquem no 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 territorio.

1. Reahzar supervisdo direta e indireta para identifica¢io de problemas constante do PMS 2018-2021, assim como o Percentual de Percentual 100,00 100 Percentual 100
das agdes das no referido plano mumclpal de satide, no SISPACTO e PQAVS, tendo como apoio as supervisoes
p déncias e Satde do Trabalt a Geréncia de Planej da SVS. programadas 100,00
realizadas.

OBJETIVO N° 3.7 - Fortalecimento da Gestao

1. Qualificar a politica de gestdo de pessoas, at do aed a satde et izagdo do por¢ido da melhoria das condi¢des  Percentual 100,00 100 Percentual
trabalhador do Sistema Unico de Satde, inclusive na melhoria do vmculo de trabalho (CONCURSO PUBLICO), de trabalho vinculo empregaticio o
criagdo de planos de cargos e saldrios e garantia de ambiente seguro de trabalho. comparado a situagdo atual.

OBJETIVO N° 3.8 - fortalecer a prevencio em satide para reduzir riscos e agravos a satide da populagio

oGS A M s o

1. Publicar o c6digo sanitério Codigo sanitario atualizado Niimero Niimero
atualizado

0 0

OBJETIVO N° 3.9 - Reorganizar as Unidades de Satide para atender a popula¢io em todos os ciclos de vida, desenvolvendo a¢des de promogio, prevencio e assisténcia a satide com cuidado adequado, no
tempo, lugar e na qualidade necesséria a cada situacao.

1. Reorganizar o processo de trabalho das equipes dos Postos de Satide ampliando o acesso da Percentual de Unidades de Saide com processo  Percentual 100,00 100  Percentual 80
populagio, com participagdo do controle social, observando e respeitando o ja estabelecido na de trabalho reorganizado ; agenda 80,00
territorializagdo. implantada/ano.

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

1. Criar instrumentos/ferramentas para melhorar o padrdo do gasto piblico local, quali i do SUS ici Plano de redugio Nimero Nimero

além dos p de éncia de recursos, d do um sistema de andlise de custo com capacitagio de 100% dos de desperdicio por

profissionais da SMS que irdo promover relatérios de recomendagdo para a organizagdo da rede de satide, disponibilizando a equipe de Unidade de 0
gestores para tomada de decisdo, projetos de capacitagdo de recurso Atendimento

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

1. Realizar estudos para identi vazios assi iais, grades de ref invasio e Estudo para identificar vazios assistenciais, grades de Nimero 4 1 Niimero 0

evasdo de usudrios, motivada pelo aumento da populagio dos conj itacionais do €ncias, invasio e evasio de usudrios realizado. 0

projeto Minha casa minha Vida.

2.Readequar contratual e fi i 08 servigos dos de média e alta Revisio le i 08 servigos d Nimero 4 1 Niimero 1

complexidade com a recomposi¢io do Teto financeiro. de média e alta complexidade com a recomposi¢io do Teto 100,00
financeiro realizado.

3. o p do Sistema Nacional de Auditoria. Comp icipal do sistema Nacional de Auditori; Nimero 1 1 Niimero 0 0

implantado em conformidade com o SNA.

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar a capacidade técnica das equipes em Vigilancia a Satide, garantindo o processo de educagio permanente na divulgagio e construgdo de conhecimentos.
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1. Abordar as equipes para sugestdo de estratégias e métodos de ensino-: ias e desenvolvimento Niimero de Niimero 2 Niimero

0
de i (leitura de d estudo de casos, discussdo em grupo, pmblemas de sa(\de, metas, métodos e organizagio de Oficinas de
servigos padroes a serem atingidos), promovendo a Educagio Permanente em Satde em conjunto com toda a SVS. Educagio o
Permanente

OBJETIVO N° 4.2 - fortalecer a prevencio em satide para reduzir riscos e agravos a satide da populagio

1. Capacitar no minimo uma vez ao ano a equipe de i de saiide, p Niimero de capacitagio da equipe de Niimero 4 1 Nimero 0
de interesse a satide as equipes de fiscalizagdo (equipes criadas para atuar nas regides do icipio). fiscalizagdo dos b i de satide,
produtos de interesse a satide e de interesse a d
sadde.
2. Investir na estrutura fisica, viaturas, viaturas de uso exclusivo dendo algumas especificidades da Propor¢io da melhoria de infraestrutura Percentual 100,00 100  Percentual 50
uperintendéncia, mobilidrio, equip de informética, equip de elefonia, material de comparada A realidade atual 50,00
escritério, de insumo e grifico educativo, observando e do o ja estabelecido na territori, a
3. Aquisi¢do de material grifico de uso exclusivo da visa (termos, certificados do CADSUVISA) Proporgio de impressos especificos Percentual 100,00 100 Percentual 100 100,00
adquiridos :
4. Ampliar o nimero de profissionais de nivel médio e supenor para alender as demandas da visa Percentual de de RH capacitado Percentual 50,00 50 Percentual 0 0
pal, observando e dooja lecido na
5. Autorizar servidor da visa municipal como tomador de despesa Servidor autorizado Niimero 1 1 Nimero 0 0
OBJETIVO N° 4.3 - Promover a qualificagdo e valorizagdo do trabalhador da Rede municipal de satde.
1. Criagdo de um Plano de A¢do em Educagdo Permanente Plano de A¢ido em Educacido Permanente Nimero 1 Nimero 0 0
Municipal com ampla divulgagdo. Municipal criado
OBJETIVO N° 4.4 - Aprimorar o Sistema de informatica da Secretaria Municipal de Satde
1. Implantar a integragdo dos servigos de satide do municipio atmvés de sistema i i expandindo o Prop ,' de servigos da Rede com Percentual 100,00 100 Percentual 0
sistema eletronico de Cadastro no SUS, i i o i 'Prontudrio El ico do F onico do Cidadao 0
Cidadao) e encaminhamentos entre servigos. (PEC) implantado.
OBJETIVO N° 4.5 - Fomentar experiéncias inovadoras na Politica de Assisténcia Farmacéutica
1. Planejar a aquisi¢do de medicamentos da cesta basica, incluindo satide mental, buscando a redugio do tempo, da judicializaga: F j i Nidmero 1 Niimero 0
i pelat &ncia e otimizagido de compras para impedir o desabastecimento, e em caso de falta de algum item que seja e implantado. 0
comunicado ao Conselho Municipal de Satde.
2. Criagao da politica icipal de assisténci éuti Politica municipal de Nimero 1 1 Nimero 0
assisténcia farmacéutica 0
implantada.
0 - Informagdes  Distribuir caixa e/ou tela caixa d'dgua em Bairros com indice de infestagdo médio ou alto. 10.000
Complementares
122 - Realizar a territorializagdo e identificar pontos de atengdo nas 09 Regides do municipio, obedecendo o IDH, os vazios sanitarios aumentando a cobertura populacional 3
Administracdo  ja mapeada pela Estratégia Satide da Familia, criar equipes regionais disciplinar para pesquisa, estudos notificagdes, fiscalizagdo, avaliagdo e monitoramentos dos riscos
Geral e agravos em potencial 4 saide do trabalhador e da popula¢do em conjunto com a vigilancia Epidemioldgica e Sanitéaria
Implantar a integrag@o dos servi¢os de satide do municipio através de sistema informatizado, expandindo o sistema eletronico de Cadastro no SUS, incluindo o 0,00
prontudrio eletrdnico unificado/Prontuario Eletronico do Cidaddo) e encaminhamentos entre servigos.
Realizar estudos para identificar vazios assistenciais, grades de referéncias, invasio e evasdo de usudrios, motivada pelo aumento da populagao dos conjuntos 0

habitacionais do projeto Minha casa minha Vida.

Reorganizar o processo de trabalho das equipes dos Postos de Satide ampliando o acesso da populagdo, com participa¢do do controle social, observando e respeitando 80,00
0 ja estabelecido na territorializagao.

Qualificar a politica de gestao de pessoas, abrangendo a educacio permanente, satide e humanizagao do trabalhador do Sistema Unico de Satde, inclusive na melhoria 0,00
do vinculo de trabalho (CONCURSO PUBLICO), criagio de planos de cargos e salrios e garantia de ambiente seguro de trabalho.

Realizar supervisdo direta e indireta para identifica¢do de problemas constante do PMS 2018-2021, assim como o monitoramento das a¢des pactuadas no referido plano 100,00
municipal de satide, no SISPACTO e PQAVS, tendo como apoio as superintendéncias e Satide do Trabalhador, a Geréncia de Planejamento da SVS.
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D ativo da vinculacio das metas lizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da . " Meta programada
. & Descricao das Metas por Subfunciao o 2
Satde para o exercicio
Fortalecer as atividades de Ouvidoria para o cuamprimento do seu papel 0,00
Criar mecanismos de comunicagdo para a sociedade em geral, para socializar as delibera¢des do Conselho Municipal de Satide e informagdes sobre a saide publicado 0
municipio para a populagdo geral, das diferentes fontes de financiamento da satide municipal, dos recursos repassados, assim como a responsabilidade tripartite,
observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.
Implementar na totalidade das Unidades de Satide acolhimento humanizado, observando e respeitando o j estabelecido na territorializagdo. 100,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saide da Familia até 2021, de forma a atingir 172 equipes completas, observando e 0
respeitando o ja estabelecido na territorializacdo e o aumento da populagdo motivadas pelos conjuntos habitacionais do projeto Minha casa minha Vida.
Aumentar a cobertura populacional em satide bucal estimada pelas equipes da Estratégia Satide da Familia até 2021, de forma a atingir 53 equipes completas, 0
observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.
Sensibilizar os profissionais quanto as notificacdes compulsérias de acordo com a Portaria N° 1271 de 06 de junho de 2014 do Ministério da Satde e a portaria 204 de 7
17 de fevereiro de 2016, artigo 3°. . Criagdo das equipes regionais para o monitoramento, avalia¢do fiscalizacdo e qualificagdo dos profissionais das Unidades de Satide.
Adquirir material permanente, de insumo, consumo, linha telefonica, veiculos automotivos 20,00
Reorganizacdo, ampliagdo e otimiza¢do da Rede de Atengdo as pessoas com deficiéncia. 15,00
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 ja estabelecido na territorializagdo.
Organizar a Subsecretaria de Vigilincia em Sadde de forma que todas as Superintendéncias, Saide do Trabalhador, Comités e Gerencias fiquem no mesmo campus. 0
Estruturar fluxo de a¢@o conjunta com a EMLURB, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Defesa Civil para atender as demandas dos moradores acumuladores. 100,00
Aquisi¢do de material grifico de uso exclusivo da visa (termos, certificados do CADSUVISA) 100,00
Implantar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria. 0
Concurso para 300 agentes de combate a endemias. 0
Ampliar o niimero de profissionais de nivel médio e superior para atender as demandas da visa municipal, observando e respeitando o j estabelecido na 0,00
territorializag@o.
Autorizar servidor da visa municipal como tomador de despesa 0
Realizar tratamento de controle de roedores nos iméveis cadastrados 0,00
301 - Atengdo Realizar a territorializacdo e identificar pontos de aten¢@o nas 09 Regides do municipio, obedecendo o IDH, os vazios sanitirios aumentando a cobertura populacional 3
Basica jd mapeada pela Estratégia Satide da Familia, criar equipes regionais disciplinar para pesquisa, estudos notificagdes, fiscalizagdo, avaliagdo e monitoramentos dos riscos

e agravos em potencial 4 satide do trabalhador e da popula¢do em conjunto com a vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria
Criagdo de um Plano de A¢do em Educagiio Permanente Municipal com ampla divulgag@o. 0

Realizar estudos para identificar vazios assistenciais, grades de referéncias, invasao e evasio de usudrios, motivada pelo aumento da popula¢do dos conjuntos 0
habitacionais do projeto Minha casa minha Vida.

Criar instrumentos/ferramentas para melhorar o padrio do gasto publico local, qualificando o financiamento do SUS municipal para além dos processos de transferéncia 0
de recursos, desenvolvendo um sistema de andlise de custo com capacitagio de 100% dos profissionais da SMS que irdo promover relatérios de recomendagio para a
organizacdo da rede de satide, disponibilizando a equipe de gestores para tomada de decisdo, projetos de capacita¢do de recurso

Investir em material impresso de informagdo a satide, promover acdes educativas junto a populagdo, motivar as entidades profissionais, sociais e religiosas a 30,00
participarem mais intensamente do Comité de Acompanhamento e Assessoramento das Ac¢des das Arboviroses, agindo intersetorialmente, com o apoio da Geréncia de
Informagédo, Educac@o e Comunicagido em Satide ; GIEC a fim de construir parcerias com a sociedade organizada, ampliando cada vez mais o acesso as informagdes e
educagdo em satde.

Implantar um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), sendo um de nivel II (conforme Portaria GM/MS n. 793, de 24 de abril de 2012). 0
Implementar na totalidade das Unidades de Satde acolhimento humanizado, observando e respeitando o ji estabelecido na territorializagdo. 100,00
Reorganizar a atengdo aos portadores de Hipertensao arterial sistémica de acordo com os estratos de risco, em 100% dos hipertensos. 80,00

Manter servico de estabiliza¢@o para situagio de crise em saide mental, Observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagao. 1

Descentralizar para as unidades de Satde o Programa de Controle do Tabagismo nas Unidades de Satde, Observando e respeitando o ja estabelecido na 40,00
territorializago.
Ampliar as a¢des de Matriciamento da Satide Mental as Unidades de Satde, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializago. 66,70

Ampliar e capacitar as comissoes de controle de infecgdo hospitalar nas unidades de saide da rede, para realizac@o das agdes pertinentes. Observando e respeitando o ja = 16,00
estabelecido na territorializacdo (equipes regionais multidisciplinar).

Fortalecer agdes de vigilancia para gestores e profissionais, capacitando-os para o desenvolvimento de habilidades técnicas, atitudes humanizadas para identificagiio e 47
notificac@o dos casos de violéncia e acidentes, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.

Ampliar o nimero de unidades com profissionais capacitados para atuar na rede de atendimento em Terapeuta do Tabagismo. Realizar campanhas regionais de 0,00
combate ao tabagismo (1 campanha ao ano), observando e respeitando o ji estabelecido na territorializagio.

Aumentar o nimero de Unidades de Satide integradas ao complexo Regulador Municipal, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagao. 100,00

Desenvolver estudos, pesquisas, avaliagio e controle dos riscos e agravos em potenciais 4 satide no processo de Trabalho ; Aperfeigoar a participacio da fiscalizagdioe 40,00
controle em conjunto com a vigildncia Epidemioldgica e Sanitiria em Satde do Trabalhador, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saide da Familia até 2021, de forma a atingir 172 equipes completas, observando e 0
respeitando o ja estabelecido na territorializagdo e o aumento da populacdo motivadas pelos conjuntos habitacionais do projeto Minha casa minha Vida.

Aumentar a cobertura populacional em satide bucal estimada pelas equipes da Estratégia Satide da Familia até 2021, de forma a atingir 53 equipes completas, 0
observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacao.

Sensibilizar os profissionais quanto as notificacdes compulsérias de acordo com a Portaria N° 1271 de 06 de junho de 2014 do Ministério da Satde e a portaria 204 de 7
17 de fevereiro de 2016, artigo 3°. . Criagdo das equipes regionais para o monitoramento, avalia¢io fiscalizacdo e qualificagdo dos profissionais das Unidades de Satide.
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D ativo da vinculacio das metas lizadas com a Subfuncio

Subfuncoes da
Satde

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Descricao das Metas por Subfunciao

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

Fortalecer a rede de atengiio primdria como porta de entrada de novos casos, estabelecendo um diagndstico precoce e uma assisténcia completa até alcancar a cura, além
de realizar, sistematicamente, a busca de abandono, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagdo.

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

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

Adequar a rede de frio em todas as salas de vacina de acordo com normatizagdo do MS/Anvisa.
Reorganizar a aten¢do aos portadores de Diabetes de acordo com os estratos de risco, em 100% dos diabéticos.

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

Aumentar o nimero de Unidades de Satde integradas ao complexo Regulador Municipal, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagao.

Investir em material impresso de informagdo a satide, promover acdes educativas junto a populagdo, motivar as entidades profissionais, sociais e religiosas a
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 Comunicagdo em Satide ;, GIEC a fim de construir parcerias com a sociedade organizada, ampliando cada vez mais o acesso as informagdes e
educagio em satde.

Implantar um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), sendo um de nivel II (conforme Portaria GM/MS n. 793, de 24 de abril de 2012).

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

Ampliar as agdes de Matriciamento da Satide Mental as Unidades de Satde, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagao.

Manter servico de estabiliza¢@o para situagio de crise em saide mental, Observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagao.

Reorganizar a atengdo aos portadores de Hipertensao arterial sistémica de acordo com os estratos de risco, em 100% dos hipertensos.

Reorganizar a atengdo aos portadores de Diabetes de acordo com os estratos de risco, em 100% dos diabéticos.

Readequar contratual e financeiramente os servigos executados de média e alta complexidade com a recomposicdo do Teto financeiro.

Criagdo da politica municipal de assisténcia farmacéutica

Planejar a aquisi¢do de medicamentos da cesta basica, incluindo satide mental, buscando a reduc@o do tempo, da judicializagdo, primando pela transparéncia e
otimiza¢do de compras para impedir o desabastecimento, e em caso de falta de algum item que seja comunicado ao Conselho Municipal de Satde.

Criagdo da politica municipal de assisténcia farmacéutica
Promover capacitagio e treinamento dos técnicos.

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

Publicar o codigo sanitdrio atualizado

Investir em material impresso de informagdo a satide, promover acdes educativas junto a populagdo, motivar as entidades profissionais, sociais e religiosas a
participarem mais intensamente do Comité de Acompanhamento e Assessoramento das A¢des das Arboviroses, agindo intersetorialmente, com o apoio da Geréncia de
Informagao, Educacdo e Comunicagdo em Satide ;, GIEC a fim de construir parcerias com a sociedade organizada, ampliando cada vez mais o acesso as informagdes e
educagdo em satde.

Adquirir medidor de cloro (clorimetro)

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

Aquisi¢do de material grifico de uso exclusivo da visa (termos, certificados do CADSUVISA)

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

Autorizar servidor da visa municipal como tomador de despesa

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.
Confeccionar Plano de Contingéncia dos Acidentes Naturais

Realizar tratamento de controle de roedores nos iméveis cadastrados

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

Abordar as equipes para sugestdo de estratégias e métodos de ensino-aprendizagem para superagdo de deficiéncias e desenvolvimento de conhecimentos (leitura de
documentos, estudo de casos, discussdo em grupo, problemas de saide, metas, métodos e organizac@o de servicos padrdes a serem atingidos), promovendo a Educacdo
Permanente em Satide em conjunto com toda a SVS.

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

Criar instrumentos/ferramentas para melhorar o padrdo do gasto publico local, qualificando o financiamento do SUS municipal para além dos processos de transferéncia
de recursos, desenvolvendo um sistema de analise de custo com capacitagdo de 100% dos profissionais da SMS que irdo promover relatérios de recomendagdo para a
organizacdo da rede de satde, disponibilizando a equipe de gestores para tomada de decisdo, projetos de capacita¢do de recurso

Investir na estrutura fisica, viaturas em comum e de uso exclusivo, atendendo algumas especificidades de cada superintendéncia; mobilidrio; equipamento de
informatica; equipamentos de telefonia; material de escritério e Recursos Humanos, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializago.
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D ativo da vinculacio das metas lizadas com a Subfuncio

Subfuncoes da
Satde

Descriciao das Metas por Subfunciao WD progra‘ntada
para o exercicio

Investir em material impresso de informagéo a saide, promover acdes educativas junto a populacdo, motivar as entidades profissionais, sociais e religiosas a 30,00

participarem mais intensamente do Comité de Acompanhamento e Assessoramento das A¢des das Arboviroses, agindo intersetorialmente, com o apoio da Geréncia de

Informagdo, Educagio e Comunica¢do em Satde ; GIEC a fim de construir parcerias com a sociedade organizada, ampliando cada vez mais o acesso as informacdes e

educagiio em saide.

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

Ampliar e capacitar as comissoes de controle de infecgdo hospitalar nas unidades de saide da rede, para realizacdo das agdes pertinentes. Observando e respeitando o ja = 16,00
estabelecido na territorializagdo (equipes regionais multidisciplinar).

Conhecer o perfil epidemiolégico dos agravos transmissiveis agudos 90,90
Aumentar a investigacdo, analisar e encerrar os 6bitos maternos; os 6bitos infantis e fetais e os obitos de mulheres em idade fértil. 49,00
Fortalecer acoes de vigilancia para gestores e profissionais, capacitando-os para o desenvolvimento de habilidades técnicas, atitudes humanizadas para identificagio e 47

notificac@o dos casos de violéncia e acidentes, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacdo.

Ampliar o nimero de unidades com profissionais capacitados para atuar na rede de atendimento em Terapeuta do Tabagismo. Realizar campanhas regionais de 0,00
combate ao tabagismo (1 campanha ao ano), observando e respeitando o ja estabelecido na territorializag¢do.

calendario basico preconizado pelo Ministério da Satde e promover a¢des educativas junto a populagdo. Capacitar a rede para analise sistematica do cartdo de vacinae 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 0,00
gestante e seus contatos, observando e respeitando o j estabelecido na territorializagao.

Ampliar a oferta de PPD e Teste HIV nas unidades de satde, iniciando tratamento adequado, o mais rapidamente possivel, nos casos positivos, diminuindo a Taxa de 88,50
mortalidade TB/HIV, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializagao.

Fortalecer a rede de atengdo primaria como porta de entrada de novos casos, estabelecendo um diagndstico precoce e uma assisténcia completa até alcancar a cura, além = 86,40
de realizar, sistematicamente, a busca de abandono, observando e respeitando o ja estabelecido na territorializacao.

Fortalecer a rede de atengdo em todos os niveis estabelecendo diagndstico precoce e tratamento adequado aos casos e intensificar campanhas educativas de combate aos =~ 100,00
transmissores da doenga.

Realiza¢do de campanha anual de vacinagio animal e desenvolver a¢des educativas sobre a importincia de manter os animais imunizados contra a raiva. 77,60
Criar e estruturar laboratério para andlise da qualidade da agua 0

Sensibilizar os profissionais quanto as notificagdes compulsérias de acordo com a Portaria N 1271 de 06 de junho de 2014 do Ministério da Sadde e a portaria 204 de 7
17 de fevereiro de 2016, artigo 3°. . Criagdo das equipes regionais para o monitoramento, avaliagdo fiscalizacdo e qualificacdo dos profissionais das Unidades de Saide.

Realizar em 6 ciclos anual visita aos iméveis cadastrados no PMCD. 100,00
Distribuir caixa e/ou tela caixa d'agua em Bairros com indice de infestacdo médio ou alto. 0
Investir na estrutura fisica, viaturas, viaturas de uso exclusivo atendendo algumas especificidades da superintendéncia, mobiliario, equipamento de informatica, 50,00

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

Adequar a rede de frio em todas as salas de vacina de acordo com normatiza¢do do MS/Anvisa. 100,00
Adquirir medidor de cloro (clorimetro) 0
Criar e estruturar laboratério de Malacologia, incluindo a aquisicao de Microscépio e Lupa Biolégica, centrifuga. 0
Adquirir estufas e kits para analises microbiologicas. 0
Coletar moluscos, cadastrar e georreferenciar por meio de GPS. 300
Adquirir Lupa entomoldgica 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. 102,80
Adquirir Veiculos automotivos, motocicletas, equipamentos de informatica, 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 1

Servidores com Equipamento Protecio Individual e Coletivo. 100,00
Promover campanhas informativas a populacdo sobre prevencdo de Angiostrongiliase, Esquistossomose e Facilése. 0,00
Realizar tratamento de controle de roedores nos iméveis cadastrados 0,00
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administra¢io
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagio e
Nutri¢do

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

8.000.000,00

N/A

61.774.829,08

15.000,00

4.340.000,00

10.000,00

5.000.000,00

1.000.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

18.100.000,00

N/A

N/A

N/A

45.652.879,78

760.000,00

221.346.418,84

1.237.350,00

1.620.000,00

200.000,00

150.000,00

N/A

3.644.754,08

70.000,00

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 06/06/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programac@o Anual de Satde - PAS

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

25.262.628,16

500.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

6.629.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

296.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

26.100.000,00

N/A

61.774.829,08

15.000,00

49.992.879,78

770.000,00

251.905.047,00

9.366.350,00

1.620.000,00

200.000,00

150.000,00

N/A

3.644.754,08

70.000,00

N/A

N/A

A Programagio Anual de Satide foi elaborada juntamente com os técnicos, gestores e Conselho de Satide sendo deliberado e aprovada pelo conselho municipal de saide. O monitoramento e acompanhamento das metas pactuadas

e programadas foi realizado ao decorrer do ano vigente pelos responsaveis e equipe de cada area técnica. Em virtude ainda da pandemia COVID 19 algumas metas ndo foram alcancadas

no ano de 2021 em sua totalidade, mas os colaboradores, técnicos, gestores sem empenharam na execucdo das acdes com estratégias para o alcance das metas planejadas e pactuadas no

ano.
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. Indicadores de Pactuagido Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado % alcancada  Unidade de
ano Anual da meta Medida
2021
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias U 39847 4460 0 Taxa
cronicas)
2 E 68,00 490 0 Percentual

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

3 . . . . U 9500 g430 0 Percentual
Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida -

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica U 100,00 (o9 0 Percentual
10-valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 . - . . . U 9500 o599 0 Percentual
Proporgio de casos de doengas de notificagdao compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo. i

6 - . . . U 90,00 g540 0 Percentual
Propor¢ao de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

7 ) . » E |- 0 Niimero
Nimero de Casos Autdctones de Maldria

8 . ) U L1004 " Niimero
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 ; i U 1 0 0 Niimero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 N . . . N ) . . . . U 9500 o280 0 Percentual
Proporgao de anilises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ’

11 Razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa U 030 s 0 Razao
etaria
12 Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da U 020 (s 0 Razdo

mesma faixa etaria.

13 . . U 50,00 44560 0 Percentual
Propor¢ao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar :

14 - . - - L U 1200 3799 0 Percentual
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

15 S U 1300 1500 o Taxa
Taxa de mortalidade infantil h

16 . . . . . u 7 17 0 Nimero
Nimero de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 . . . . U 70,00 4930 0 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica -

18 .. . . U 40,00 393 0 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) -

19 . . . U 100,00 5 g9 0 Percentual
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenc¢@o basica "

21 L. . L. . . o E 80,00 570 0 Percentual
Acgdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

22 . o o S . U 4 6 0 Niimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

. . . U 100,00 g4g0 0 Percentual
Proporgido de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. :

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/06/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Considerando ainda a Pandemia do novo Coronavirus que estamos vivenciando conforme determinagdes Oficiais da Organizagdo Mundial de Satde, Ministério da Satde, Secretaria Estadual de Saide e Decretos Emergenciais Publicados pelo

foram moni las ao longo do ano vigente pelo responsavel e equipe da area técnica. Algumas metas ndo foram alcangadas mas os colaboradores,

Prefeito do Municipio de Nova Iguagu. E importante ressaltar que as metas pac

técnicos, gestores vem se empenhando no desenvolvimento de agdes e tragando novas estratégias para o alcance das metas planejadas e pactuadas no ano.

A planilha abaixo com avaliagdes dos indicadores foi consultada no site da Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro e no banco municipal.

METAS TRIPARTITE

E BIPARTITE
Rol'de Meta '

rrepdicadores de - ada 10 QUAD 2 QUAD 3°QUAD ANO2021 UMidade
Pactuagdo 21 de medida
Interfederativa
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Taxa de 6bitos
prematuros (de
30 a 69 anos)
pelo conjunto das
quatro principais
doengas cronicas
nao
transmissiveis
(doencas do
aparelho
circulatorio,

398

céancer, diabetes e
doengas
respiratorias
cronicas) .
Nimero de
absoluto.
(REDUZIR)
Proporgio de
obitos de
mulheres em

2 idade fértil (10 a 60%
49 anos)
investigados.
(AUMENTAR)
Propor¢ao de
registro de Obitos

3 com causa basica 90%
definida.
(AUMENTAR)
Propor¢io de
vacinas
selecionadas do
Calendério
Nacional de
Vacinagdo para
criangas menores
de dois anos de
idade -
Pentavalente (3*

4 dose), 100%
Pneumocdcica
10-valente (2*
dose),
Poliomielite (3*
dose) e Triplice
viral (1* dose) -
com cobertura
vacinal
preconizada.
(ALCANCAR)
Propor¢ao de
casos de doencas
de notificacio
compulséria

5 imediata (DNCI) 85%
encerrados em
até 60 dias ap6s
notificagdo.
(AUMENTAR)
Proporgio de
cura dos casos
novos de

6 hfinseniaée 85%
diagnosticados
nos anos das
coortes.
(AUMENTAR)
Nimero de casos

SEM APURACAO

52,40

86,60

SEM APURACAO

SEM APURACAO

SEM APURACAO

7 autéctones de MALARIAMALARIA

malaria

Numero de casos
novos de sifilis
congénita em 133
menores de um

ano de idade.

(REDUZIR)

https://digisusgmp.saude. gov.br

182

SEM - SEM - 4246 Taxa

APURACAOAPURACAO

43,30 54,60 49,00 Proporg¢ao

85,20 80,60 84,30 Propor¢ao

SEM SEM SEM ~
Proporcao

APURACAOAPURACAOAPURACAO

SEM SEM 90.90% P N
APURACAOAPURACAO """ Toporgao
EM EM

S . S - 86,4 Proporc¢ao
APURACAOAPURACAO

MALARIA MALARIA MALARIA

233 161 576 Nimero
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Nimero de casos
novos de AIDS
9 em menores de 5 2 0 0 0 0 Nimero
anos.
(REDUZIR)
Propor¢ao de
analises
realizadas em
amostras de dgua
para consumo
10 humano quanto  85% SEM APURACAO
a0s parametros
coliformes totais,

SEM SEM

- - 102 Proporga
APURACAOAPURACAO >80 TOporgao

cloro residual
livre e turbidez.
(ALCANCAR)
Razdo de exames
citopatoldgicos
do colo do ttero
em mulheres de
25 a 64 anos na
populagao 0,25 0,04 0,03 0,08 0,15 Razio

residente de

determinado local

e a populacdo da

mesma faixa

etaria.

(AUMENTAR)

Razdo de exames

de mamografia

de rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a

69 anos na
12 populacio 0,15 0,03 0,02 0,03 0,08 Razdo

residente de

determinado local

e populacdo da

mesma faixa

etaria.

(AUMENTAR)

Proporgio de

parto normal no
13 SUS e na saude 55% 49,20 46,20 44,30 46,60 Proporg¢io

suplementar.

(AUMENTAR)

Proporgio de

gravidez na

adolescéncia
14 entre as faixas  17% 14,80 13,40 12,70 13,70 Proporg¢ao

etarias de 10 a 19

anos.

(REDUZIR)

Taxa de

- SEM
rtalidad EM APURACA =
'mo a'lae S 1A URACAO APURACAO

infantil (n° (45 6bitos

13% . R (46 obitos 13,60 13,00 Taxa
absoluto de infantis)

Obitos infantis). 3.633 NV
(REDUZIR)
Nimero de 6bitos

infantis)
3510 NV

maternos em
determinado
periodo e local de - A - A .
. . 6 Obitos 9 Obitos 2 Obitos 17 Obitos ~ Ntmero
residéncia.
(REDUZIR OU
MANTER
ZERADO)
Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica.
(AUMENTAR)
Cobertura de

70% 69,80 64,60 69,30 69,30 Percentual

acompanhamento
das

- - » > 2
jg  condicionalidades o, 1" VIGENCIA VIGENCIA VIGENCIA VIGENCIA Percentual

i 1
de Satide do (19,70 (19,700 (39,30 (39,30)
Programa Bolsa

Familia (PBF).
(AUMENTAR)
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20

21

22

23

Cobertura

populacional

estimada de 25.27%
satde bucal na
Atencao Basica.
(AUMENTAR)
Percentual de
municipios que
realizam no
minimo seis
grupos de agdes
de Yl}gl'lancm 100%
Sanitérias
consideradas
necessarias a
todos os
municipios no
ano

Acgoes de
Matriciamento
realizadas por
CAPS com
equipes de
Atengdo Basica

50%

Nimero de ciclos
que atingiram
minimo de 80%
de cobertura de
iméveis visitados
para controle
vetorial da
dengue
Proporgio de
preenchimento do
campo
"ocyl.aagaf)" nas 80.00%
notificacdes de
agravos
relacionados ao
trabalho

Meta

INDICADORES SES
(FORMSUS)

24

24

25

26

27

Pactuada

2021
Proporgdo de
unidades de
satde que
atendem ao SUS
que realizam
notificacdo de
violéncia
doméstica, sexual
e outras
violéncias (2019)
Propor¢ao de
notificacoes de
violéncia
interpessoal e
auto provocada 95.00%
com o
campo/raga/cor
oreenchido com
informacado
valida (2020)
Proporgio de
municipios com
ouvidoria
implantada
Propor¢ao de
Obitos maternos  100,00%
investigados
Propor¢ao de
()blt'os infantis e 80.00%
fetais
investigados

https://digisusgmp.saude. gov.br

24,80

SEM APURACAO

66,7

(02 ciclos banco
municipal)

100,00%

1° QUAD

98,80%

100,00%

40,20%

32,00 31,80
SEM SEM
APURACAOAPURACAO
66,7 66,7

(02 ciclos (02 ciclos
banco banco
municipal) municipal)
80,00% 100,00%
2°QUAD  3°QUAD
78,60% 86,20%

0 0

100,00% 100,00%
37,10% 21,20%

31,80

100%

66,70%

(06 ciclos
banco
municipal)

84,80%

ANO 2021

75,40%

87,20%

100,00%

33,30%

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Propor¢ao

Unidade
de medida

Percentual

Propor¢ao

Nimero

Proporcao

Propor¢ao
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Propor¢io de
casos anti-HCV
reagentes com
HCV-RNA

28  realizado sobre 0 XXX
total de casos
notificados com
anti-HCV
reagente
Propor¢ao de
exame anti-HIV

29  realizado entre 0s80%
casos novos de
tuberculose
Propor¢ao de
cura de casos

30 novos de 30%
tuberculose
pulmonar
bacilifera
Propor¢ao de
nascidos vivos de

31  maes com sete OuUXXX
mais consultas de
pré-natal.
Percentual de
individuos com

1 13 an0§ ou‘mais
com primeiro
CD4+ acima de
350 céls/ml
Propor¢ao de
animais

13 vacinados na 35%
campanha de
vacinagio
antirrdbica canina
Cobertura de

3 Cemr(is de xx
Atengao
Psicossocial

Os resultados dos indicadores foram consultados no site http:/sistemas.saude.rj.gov.br da Secretaria Estadual de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br

88,00%

SEM APURACAO

SEM APURACAO

66,90%

59,20%

SEM APURACAO

0,43

77,80% 80,00%

SEM SEM

APURA(;Z\OAPURA(;Aogg’5 0%

SEM SEM

i 29,60
APURACAOAPURACAO

67,30% 63,70% 66,00%

60,30% 58,20% 59,40%

SEM SEM

_ ~ 77.60%
APURACAOAPURACAO

0,43 0,43 0,43

Propor¢io

Proporc¢ao

Proporcao

Proporc¢ao

Percentual

Proporcao

Percentual
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9. Execugao Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugido da programagcio por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

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

0,00 11.871.328,34 33.905.813,87 37.184.640,38 0,00 82.961.782,59

0,00 1.586.351,48 3.028.823,95 196.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.812.155,43

- 0,00 2.248.206,08 218.699.713,64 198.670.032,68 0,00 0,00 0,00 336.636,43 0,00 419.954.588,83
0,00 10.065.892,64 3.107.439,27 7.378.564,50 1.033.544.76 0,00 0,00 0,00 0.00 21.585.441.17

0,00 0,00 1.178.682,01 100.193,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.278.875,13

- 0,00 20.343,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.343,53
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 2.302.471,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.302.471,07
0.00 0.00 426.276,00 13.463.33 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 439.739.33

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
0.00 107.267.710,81 29.174.385,18 13.601.631,25 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 150.043.727.24

0,00 17.195,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.195,80
_ 0,00 133.077.028,68 291.823.604,99 257.145.505,26 1.033.544.76 0,00 0,00 336.636,43 0,00 683.416.320,12

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Saiide
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 16/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

14,10 %

60,22 %
45,71 %
57,19 %

68,53 %

R$ 832,29

12,45 %

87.82 %

20,98 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 16/03/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orcamentédria (RREO)

249.736.061,53 249.736.061,53 307.377.259,57 123,08
76.802.170,46 76.802.170,46 97.826.331,45 127,37
62.394.540,24 62.394.540,24 81.107.371,03 129,99
14.407.630,22 14.407.630,22 16.718.960,42 116,04
17.495.513,63 17.495.513,63 32.756.624,91 187,23
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17.494.978,08 17.494.978,08 32.754.063,72 187,22
53555 535,55 2.561,19 478,24
113.902.437.49 113.902.437,49 130.319.905.67 114,41
107.326.540,06 107.326.540,06 124.182.714,53 115,71
6.575.897.43 6.575.897,43 6.137.191,14 93,33
41.535.939,95 41.535.939.95 46.474.397,54 111,89
224.887.783,02 224.887.783,02 312.779.221,75 139,08
46.822.337.85 46.822.337,85 89.118.499,08 190,33
12.399,13 12.399,13 34.343.36 276,98
45.845.745,24 45.845.745.24 38.151.690,92 83,22
128.654.162,75 128.654.162,75 180.309.222,95 140,15
3.218.532,49 3.218.532,49 5.165.465 44 160,49
334.605,56 334.605.56 0,00 0,00
334.605,56 334.605,56 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
474.623.844,55 474.623.844,55 620.156.481,32 130,66

4.340.000,00 14.140.464,46 13.457.679,82 95.17 12.789.644.,96 90,45 12.789.644,96 = 90,45 668.034,86
4.330.000,00 12.289.767,96 11.871.328,34 96,60 11.256.748,85 91,59 11.256.748,85 91,59 614.579,49
10.000,00 1.850.696,50 1.586.351,48 85,72 1.532.896,11 82,83 1.532.896,11 8283 53.455,37
6.000.000,00 12.922.014,02 12.314.098,72 95,30 10.448.927,01 80,86 10.448.927,01 80,86 = 1.865.171,71
5.000.000,00 2.334.396,71 2.248.206,08 96,31 2.248.206,08 96,31 2.248.206,08 = 96,31 0,00
1.000.000,00 10.587.617,31 10.065.892,64 95,07 8.200.720,93 77.46 8.200.72093 | 7746 = 1.865.171,71
0,00 340.425,11 20.343,53 598 20.343,53 598 20.343,53 598 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 340.425,11 20.343,53 598 20.343,53 598 20.343,53 598 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
0,00 100.000,00 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
0,00 100.000,00 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 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
83.789.829,08 109.311.925,48 107.284.906,61 98,15 106.890.593,21 97,78 | 106.805.194,08 = 97,71 394.313,40
83.774.829,08 109.041.925.48 107.267.710,81 98,37 106.873.397,41 98,01 | 106.787.998,28 = 97,93 394.313,40
15.000,00 270.000,00 17.195.80 6,37 17.195,80 6,37 17.19580 = 6,37 0,00
94.129.829,08 136.814.829,07 133.077.028,68 97,27 130.149.508,71 95,13 | 130.064.109,58 = 95,07 = 2.927.51997
=Tl =Tl

133.077.028,68 130.149.508,71 130.064.109,58
292751997 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
130.149.508,71 130.149.508,71 130.064.109,58
93.023.472,19
N/A
37.126.036,52 37.126.036,52 37.040.637,39
0,00 0,00 0,00
20,98 20,98 20,97
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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

93.023.472,19 130.149.508,71 37.126.036,52 3.012.919,10 2.927.519.97 3.012.919,10 0,00 = 40.053.556,49
78.704.259,76 126.426.025,54 47.721.765,78 3.626.126,76 2.434.339,78 0,00 0,00 = 3.626.126,76 0,00 50.156.105,56
77.496.981,55 126.327.276,33 48.830.294,78 123.677,30 1.131.329,98 0,00 0,00 123.677.30 0,00  49.961.624,76
74.685.880,01 131.168.441,51 56.482.561,50 39.680,32 234.109,62 0,00 0,00 39.680,32 0,00  56.716.671,12
73.434.552,28 94.327.200,06 20.892.647,78 1.249.661,18 7.421.452,54 0,00 0,00 1.249.661,18 0,00 28.314.100,32
70.484.131,.25 93.400.583,59 22.916.452,34 34.113.233,70 4.871.192,88 6.325.588,48 0,00 ' 34.113.233,70 0,00  27.787.645,22
68.459.844,28 130.906.834.45 62.446.990,17 3.922.562,75 0,00 0,00 0,00 = 3.922.562,75 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 9.790.034,52 0,00 0,00  43.036.271,16

321.345.849,64

321.345.849,64

600.192.315,30

295.583.221,48 295.583.221.,48 343.256.944.46 116,13
25.762.628,16 25.762.628,16 256.935.370,84 997,32
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
321.345.849,64 321.345.849,64 600.192.315,30 186,77

46.412.879,78 80.708.409,79 74.316.258,20 70.777.477,35 70.777.477,35 3.538.780.85
45.652.879,78 76.447.046,46 71.090.454.25 92,99 68.271.954,43 89,31 68.271.954,43 ' 89,31 2.818.499,82
760.000,00 4.261.363,33 3.225.803,95 75,70 2.505.522,92 58,80 2.505.522,92 | 58,80 720.281,03
255.271.397,00 440.087.891,64 429.225.931,28 97,53 412.613.448,95 93,76  412.613.44895 93,76 = 16.612.482,33
246.905.047,00 426.835.849,42 417.706.382,75 97,86 401.641.021,97 94,10 = 401.641.021,97 = 94,10  16.065.360,78
8.366.350,00 13.252.042,22 11.519.548,53 86,93 10.972.426,98 82,80 10.972.426,98 = 82,80 547.121,55
1.820.000,00 1.438.565,35 1.278.875,13 88,90 1.143.691,35 79,50 1.143.691,35 | 79,50 135.183,78
1.620.000,00 1.438.565.35 1.278.875,13 88,90 1.143.691,35 79,50 1.143.691,35 | 79,50 135.183,78
200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro04/03/22 07:45:01

150.000,00 145.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150.000,00 145.000,00 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
3.714.754,08 4.811.206,41 2.742.210,40 57,00 2.341.273,76 48,66 2.341.273,76 | 48,66 400.936,64
3.644.754,08 3.661.054,08 2.302.471,07 62,89 1.911.407,76 52,21 1911.407,76 = 52,21 391.063,31
70.000,00 1.150.152,33 439.739.33 3823 429.866,00 37,37 429.866,00 37,37 9.873.33
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
18.100.000,00 43.403.681,76 42.776.016,43 98,55 37.690.995.97 86,84 | 37.690.99597 | 86,84 = 5.085.020,46
18.100.000,00 43.403.681,76 42.776.016,43 98,55 37.690.995,97 86,84 = 37.690.99597 | 86,84 = 5.085.020,46
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
325.469.030,86 570.594.754,95 550.339.291,44 96,45 524.566.887,38 91,93 ' 524.566.887,38 = 91,93 = 25.772.404,06
o e ]
50.752.879,78 94.848.874,25 87.773.938,02 92,54 83.567.122,31 88,11 83.567.122,31 | 88,11 4.206.815,71
261.271.397,00 453.009.905,66 441.540.030,00 97.47 423.062.375,96 93,39 | 423.062.37596 93,39  18.477.654,04
1.820.000,00 1.778.990.,46 1.299.218,66 73,03 1.164.034,88 6543 1.164.034,88 | 6543 135.183,78
150.000,00 145.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.714.754,08 4.911.206,41 2.742.210,40 55,84 2.341.273,76 47,67 2.341.273,76 | 47,67 400.936,64
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
101.889.829,08 152.715.607 24 150.060.923,04 98,26 144.581.589,18 94,67  144.496.190,05 94,62 = 5.479.333,86
419.598.859.94 707.409.584,02 683.416.320,12 96,61 654.716.396,09 92,55  654.630.996,96 = 92,54 = 28.699.924,03
325.173.030,86 569.974.074,75 550.002.655,01 96,50 524.310.597,95 91,99 524.310.597,95 91,99 = 25.692.057,06
94.425.829,08 137.435.509,27 133.413.665,11 97,07 130.405.798,14 94,89 130.320.399.01 94,82  3.007.866,97

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio 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 execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio processados

(regra nova).
3 - Essas despesas sdo i pelo ente

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de
Satde INVESTIMENTO)

Manutencdo das Ac¢des e Servigos Piblicos
de Satde (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Valor

Transferido em

2021

(Fonte: FNS)

R$ 931.120,00

R$ 368.608,00

R$

48.219.782,27

R$26.007,11

R$ 3.100.000,00

R$

13.991.997,00

R$

255.132.998,95

R$ 1.474.500,00

R$ 4.909.082,21

R$ 493.981,20

R$9.365.096,83

R$ 60.000,00

Valor
Executado

‘ 0,00

‘ 0,00

0,00

0,00

!

0,00

‘ 0,00

0,00
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1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo 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

50.731.262,15

0,00

50.731.262,15

0,00 4.804.333,05  4.804.333,05
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
9.395.473,16 8.517.363,16 8.517.363,16
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
0,00 878.110,00  878.110,00 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
Gerado em 16/03/2022 10:22:59
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (STOPS)
9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 16/03/2022 10:22:58

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

47.925.442,84 24,50 50.293.367,34

https://digisusgmp.saude. gov.br 36 de 42




Gerado em 16/03/2022 10:23:00
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execu¢do Orgamentaria e Financeira
9- EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

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

O municipio vem atuando e aperfei¢oando seu planejamento na execugdo das despesas com satde de acordo com o programado e as sub fungdes programaticas.

O municipio aplicou 20,98% do recurso proprio acima do minimo estabelecido pela legislacdo vigente o que resulta em 5,98 acima do minimo exigido.

https://digisusgmp.saude. gov.br 37 de 42



10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/06/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/06/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Segundo informagdes ndo houve auditorias no municipio
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Considerando a publicacdo do decreto n° 12.269 de 24 de marco de 2021 publicado no Didrio Oficial do municipio que atualiza as medidas para enfrentamento a propagacio do Coronavirus SARVS-COV2

(COVID-19) no ambito municipal.

Considerando a substitui¢do do Secretdrio Municipal de Satde e atualizagdes de alguns membros das equipes de gestores e técnicas do municipio.

De acordo com os considerandos a gestdo e sua equipe técnica vem reorganizando, restruturando, acompanhando e monitorando o desenvolvimento das acdes, metas, servicos e dos investimentos em satide
planejados com intuito de alcangar melhorias nos indicadores de satide, no acesso aos servigos e na qualidade da assisténcia prestada aos municipes com visibilidade e transparéncia.
A Secretaria Municipal de Sadde juntamente com sua equipe, vem atuando em conjunto com todos os setores da satide em busca de reorganizar e aperfei¢oar o processo de construcdo da elaboracdo do Relatério de
Gestdao Anual do ano de 2021 em conformidade com a legislagdo vigente e com a participacdo direta de todos os técnicos, gestores, Conselho Municipal de Satde envolvidas neste processo com democracia e
transparéncia. E também tem como proposta de trabalho ampliar e aperfeicoar a dindmica e metodologia do processo de constru¢do dos instrumentos do Planeja SUS com participacio dos gestores, equipe técnica,

colaboradores de satide e conselho municipal de satide buscando maior transparéncia e visibilidade na elaboragdo dos mesmos
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

As recomendagdes foram contempladas de acordo com andlise da drea técnica municipal no Plano Municipal de Satide com periodo vigente para 2022-2025 elaborado em constru¢do
coletiva no municipio e aprovado e deliberado pelo conselho municipal de satde.

LUIZ CARLOS NOBRE CAVALCANTI
Secretario(a) de Saide
NOVA IGUACU/RIJ, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: NOVA IGUACU
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
o Consideragdes:

Sem consideracdes a serem feitas.

Introdugéo
o Consideracoes:

Sem consideracdes.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideracoes:

Sem comentdrios.

Dados da Producdo de Servicos no SUS
¢ Consideracoes:

sem consideragdes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
o Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES.

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS
o Consideracoes:

Necessirio a realizagao de concurso publico, recompondo os quadros de servidores estatutario,

Programacgdo Anual de Sadde - PAS
o Consideracoes:

Aprovado pela Resolugao 006 de 16 de julho de 2021, publicada no Diario Oficial e 29 de julho de 2021.

Indicadores de Pactuacgao Interfederativa
o Consideragdes:

Homologado pela Gestdo Estadual.

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
o Consideracoes:
Sem comentérios.
Auditorias
o Consideracoes:

Necessario o funcionamento do componente municipal do Sistema de Auditorias e apresentagdo dos relatérios anuais ao Conselho

de Satde.

Analises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:

RESOLUCAO DO CONSELHO MUNCIPAL DE SAUDE N° 008, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2022, publicada no Diario Oficial de 15 de marco de 2022..

Recomendacgdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideracoes:

sem comentdrios e as recomendagoes estdo contempladas no Plano Municipal de Satde .

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br
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NOVA IGUACU/RI, 06 de Junho de 2022

Conselho Municipal de Satide de Nova Iguacu
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