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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

RJ

RIO DAS OSTRAS

Baixada Litoranea

230,62 Km?

159.529 Hab

692 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/02/2022

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS OSTRAS

6422608

A informagdo nio foi identificada na base de dados

39223581000166

RUA ETHELBERTO FONTES S/N QD 09 LT 01

semusa@pmro.rj.gov.br

2227716817

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/02/2022

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ MARCELINO CARLOS DIAS BORBA

JANE BLANCO TEIXEIRA

janebteixeira@gmail.com

22921040178

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 03/02/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

1172001

02.341.441/0001-82

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JANE BLANCO TEIXEIRA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 03/02/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/01/2021

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao
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Regido de Satide: Baixada Litordnea

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade
ARARUAMA 633.795 136109 214,75
ARMACAO DOS BUZIOS 69.287 35060 506,01
ARRAIAL DO CABO 152.305 30827 202,40
CABO FRIO 400.693 234077 584,18
CASIMIRO DE ABREU 460.843 45864 99,52
IGUABA GRANDE 53.601 29344 547,45
RIO DAS OSTRAS 230.621 159529 691,74
SAQUAREMA 354.675 91938 259,22
SAO PEDRO DA ALDEIA 339.647 107556 316,67
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Saide
Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA CAMPO DO BICUDO 251 CASA 04 JARDIM ATLANTICO
E-mail profwilsonsfilho @outlook.com
Telefone 2292917577
Nome do Presidente WILSON DA SILVEIRA FILHO
Niamero de conselheiros por segmento Usuarios 12
Governo 7
Trabalhadores 5
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006
® Consideragdes
® Denilson Santa Rosa
Secretério de Satde a partir de 02 de fevereiro de 2022, nomeado por meio da Portaria 110/2022
o Endereco do Conselho Municipal de Satiide: RUA ETHELBERTO FONTES S/N QD 09 LT 01 - Sala 207
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS/RO - GESTAO 2020/2023
Presidente: Sr. Wilson da Silveira Filho
Vice-Presidente: Sr. Vanderlei Campos
Primeiro Secretério: Sr. Alekissandro Passos Portela
Segundo Secretdrio: Sr. Lucas de Jesus Alves
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS OSTRAS - CMS/RO GESTAO 2020/2023
REPRESENTANTES DO GESTOR
TITULARES SUPLENTES
Danielle Marinho de Paiva/SEMUSA Marcelo Barelli Corréa/SEMUSA
Gléria Maria de Oliveira Magalhdes/SEMUSA Monica Linhares da Silva/SEMAP
Marcelo Veiga Sales/SEMAD Leandro Ribeiro de Vasconcelos/SEDTUR
REPRE ANTES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
TITULARES SUPLENTE
Valéria Regina de L. Ramalho/ASSOMERO Greicilane de Jesus/ASSOMERO
https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 35



Vanessa Gioia Berriel Marques/CREFITO2-RJ Helena Maria Nica Scatolini/CREFITO2-RJ

REPRESENTANTES DOS USUARIOS

TITULARES SUPLENTE

Vanderlei Campos/AMAEG Angela Maria Carvalho de Souza/AMAEG

2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

O Relatério quadrimestral tem como objetivo subsidiar a gestiio, os trabalhadores e o controle social no processo de monitoramento e avaliagdo das agdes e
servigos de satide prestados a populagdo, com base nos principios do SUS, metas e indicadores pactuados. Os dados deste relatdrio, apresentam um recorte
temporal sujeito a alteracdes em func¢do da alimentagdo dos sistemas - financeiro, de produgao e de informagdes de saide - que ocorrem ao longo do tempo.
O presente documento apresenta também Relatério de Prestacdo de Contas referente ao mesmo periodo, elaborado e estruturado conforme o artigo 36 da Lei
Complementar N° 141/2012. Isto posto, a Secretaria Municipal de Satiide de Rio das Ostras, atende a legislagdo vigente e garante de forma efetiva a
transparéncia para a sociedade das a¢des da gestdo do SUS no 3° Quadrimestre de 2021.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimati limi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 08/02/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

6361

5864

5392

5461

12976

13481

11602

8495

4755

1773

632

76792

6066

5663

5016

5248

12542

13375

12190

9119

5600

2474

1108

78401

12427

11527

10408

10709

25518

26856

23792

17614

10355

4247

1740

155193

Rio das Ostras

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/02/2022.

3.3. Principais causas de internagéo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude. gov.br

149

105

74

15

61

19

412

434

362

190

83

260

1353

72

2140

101

112

29

67

490

543

370

202

80

377

1750

106

289

108

146

22

174

27

10

590

630

586

234

103

1801

134

2044

130

482

353

368

139

80

235

1691

109

43

516

274
311
360
136

74
214
1491

178
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XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 08/02/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

65

338

84

4379

54

421

190

5355

81

535

190

6440

82

459

92

5436

61

445

111

5555

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

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. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Codigos para propoésitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/02/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados referentes aos nascidos vivos permitem observar a redugdo do niimero de nascimento de maes residentes, desde 2018 embora o IBGE estime o aumento da populacdo do Municipio.
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Nascidos vivos de maes residentes
em Rio das Osiras, no periodo de
2017 a 2021

-
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Em relacdo & morbidade hospitalar, destaca-se a grande quantidades de internagdes do capitulo 1 do CID-10, no primeiro quadrimestre, devido a pandemia do coronavirus em curso. As internagdes por
este grupo de causas reduz drasticamente nos quadrimestres subsequentes em fun¢iio do aumento significativo da cobertura vacinal contra o virus. Ja nos 2° e 3° quadrimestres destaca-se o aumento das
internagdes pelas causas do capitulo 7 do CID-10, provavelmente em fun¢do da contratualiza¢do pelo Municipio de empresa prestadora de servigos médicos oftalmolégicos.

Distribuigdo mensal das principais causas de internagdo (Grupo CID-10), de
residentes de Rio das Ostras, em 2021
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m Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitérias

m Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos

m Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo

u Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério

u Capitulo 19 - Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiéncias de causas externas

O grafico abaixo apresenta a distribui¢do da mortalidade de residentes no ano de 2021. A ilustragdo permite visualizar o impacto da mortalidade pelas causas do capitulo 1 do CID -10, ocasionada pela
pandemia do coronavirus. neste ano a mortalidade por este capitulo de causas foi registrada em todos os meses, com maior nimero de ocorréncias nos meses de marco a maio.
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Distribuicdo mensal da mortalidade de residentes
em Rio das Ostras, em 2021
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W Capitulo 1 - Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatorio

M Capitulo 2 - Neoplasias [tumores]

M Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade

M Capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratorio

Embora todos os dados apresentados no relatério ainda estejam sujeitos a revisdo, os referentes a natalidade e a mortalidade sdo sujeitos a revisdo pelo Ministério da Satde por até dois anos.

A seguir ¢ apresentada a distribui¢io mensal de casos e 6bitos registrados no ano de 2021, em residentes:

Casos confirmados de Covid-19, em residentes de
Rio das Ostras, por més do inicio dos sintomas,

em 2021
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Obitos por Covid-19, de residentes em Rio das
Ostras, no ano de 2021
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Em 2021 doram aplicadas 195.792 doses de vacina contra o coronavirus e a distribui¢do mensal das doses aplicadas estd apresentada a seguir:
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Os grificos acima permitem verificar que a ocorréncia de casos e 6bitos reduziu, enquanto foi ampliada a aplicacio da vacina imunizante.
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A tabela abaixo, revela que apenas a faixa etdria acima de 60 anos esta com alta taxa de cobertura de 3* dose, sen do qapenas 10,9% da populagdo estd imunizada com as trés doses preconizadas e 54,1%
da popucacio com duas doses, o que ndo garante uma cobertura que se acredite suficiente para a interrupgdo da transmissdo do virus. Destaca-se que os dados podem estar desatualizados em fungdo de
problemas para alimentacio dos sistemas ocorridas nos tltimos meses, em que houve problemas dom diversos sistemas do Ministério da Sadde.

Taxas de cobertura e de aplicacio da imunizacio da Covid-19 segundo faixas etarias

Rio das Ostras

Cobertura da 1* dose, Cobertura da 2" dose/dose tinica, Cobertura da dose de reforco segundo Municipio

Municipio Cobertura da 1* dose Cobertura da 2* dose/dose tnica Cobertura da dose de refor¢o

Total 63,9 54,1 10,9
60 anos e + 108,3 108,8 64,3
18a59 71,5 60,1 6,5
12al7 82,0 57,7 0,3

Programa Nacional de Imunizacdes - Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19
Dados registrados até 16/02/2022, acessados em 16/02/2022 as 21:35, sujeitos a alteragdes.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 22.855
Atendimento Individual 18.346
Procedimento 29.999
Atendimento Odontoldgico 2.389

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica— SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengio em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 8776 878339,98 - -
03 Procedimentos clinicos 199 4275,52 2678 2113877,19
04 Procedimentos cirtirgicos 14 101,00 1130 694841,38

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 2 120,00 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 9000 882836,50 3808 2808718,57

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/02/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4001

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/02/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
01 Agdes de promocdo e prevengdo em satde 27708 723,60
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica 440067 2991148.,41
03 Procedimentos clinicos 537244 2876704,25 2679 2114047,64
04 Procedimentos cirtrgicos 341065 16671,33 1583 920870,42

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - _ _

07 Orteses, proteses e materiais especiais 19 1140,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide 171770 852360,30 - -
Total 1517873 6738747,89 4262 3034918,06

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/02/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac€utica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, nao héa produgéo sob gestao municipal.

4.6. Produciao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Acdes de promogao e prevengio em satde 8571 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3693 -
Total 12264 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 03/02/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

A observagio da distribuicdo mensal da producio da Atencio Basica permitiu verificar uma grande falha na migracio dos dados peprodugdo do sistema contratado para o E-SUS. Imediatamente foi
iniciada a digitacdo dos dados diretamente o sistema E-SUS para corrigir a falha da informagéo e esta encontra-se em andamento.

Produg¢do mensal da Atencdo Basica, em 2021
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
CONSULTORIO ISOLADO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
PRONTO ATENDIMENTO
POLICLINICA

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 33
AUTARQUIA FEDERAL 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 34

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/02/2022.

5.3. Consorcios em satde
Periodo 2021

32541948000140 Direito Piblico Urgéncia e emergéncia

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/02/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

0 1 1

34

33

34

RJ/RIO DAS OSTRAS

Nio hove alteragdo da rede fisica do SUS no periodo. Embora o Municipio participe de dois consércios de satide, apenas o Hemolagos estd em atividade. O CISBALI ndo iniciou suas atividades até a

presente data.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 1 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 11 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -
,3,4¢5)

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 03/03/2022.

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

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5)

Autdnomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 1 1 0 0
Bolsistas (07) 12 9 6 13
Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102) 805 803 905 1.082

Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 1.206

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 03/03/2022.

o Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

No tltimo quadrimestre do ano de 2021, continuamos convocando profissionais aprovados no VII concurso piblico de Rio das Ostras com intuito de reestruturar a Atengdo Basica (principalmente da
Estratégia Satide da Familia), Vigilancia em Satide e Atencao especializada (adequando os servigos de emergéncia).

No entanto algumas especialidades médicas foram convocados todos os aprovados sem preencher as vagas necessarias para um bom andamento dos Servicos da Secretaria de satide. Diante dessas

necessidades, foram abertos trés editais de contratagdo totalizando 165 vagas para diversas especialidades médicas, as quais ndo foram preenchidas visto que apenas 12 médicos se apresentaram para o ato

de posse.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Implementar as acdes de Vigilancia Epidemioldgica para a prevengdo e monitoramento de doengas

1. Metas vacinais estabelecid. Proporgio de vacinas ionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual 0
alcancadas menores de dois anos de idade - P 3* dose, P dcica 10-valente 2°*
dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
2. Elaboragcdo relatérios Numero de relatérios epidemiolégicos quadrimestrais realizados Nimero 3 Niamero 7 12 Nuamero
epidemiologicos quadrimestrais para 233,33
nortear a reorganizagdo dos servicos
de saide
OBJETIVO N° 1.2 - Implementar as acdes de Vigilancia Ambiental para o monitoramento, avaliagio e gerenciamento das condig¢des de risco sanitdrio e do meio ambiente
1. A¢des programadas do VIGISOLO, VIGIAGUA, Proporgio de a¢des programadas do VIGISOLO, Propor¢io Propor¢io 100,00 Propor¢io
VIGIDESASTRES ¢ VIGIAR, realizadas VIGIAGUA, VIGIDESASTRES ¢ VIGIAR, realizadas 100 100,00
2. Nio ocorréncia de casos de Raiva animal (em Numero absoluto de casos de raiva animal ocorridos no Numero 0 Nimero 0 0 Numero 0
cies e gatos) ano
3. Média anual do Llraa até 2% Média anual do Liraa indice 2 indice Sem Apuracio 2,00 indice
4. Redugdo no niimero de reclamagdes sobre Proporgio de redugio de recl Ges sobre Propor¢a 50 Propor¢io Sem Apuragio 50,00 Proporg¢io
infestagdo de roedores registradas
5. UBS com ESF impl: da com ACE i d Pi do de guardas sanitdrios integrados a ESF Percentual 6 Percentual 5 6 Nimero 8333

OBJETIVO N° 1.3 - Implementar as acdes de Vigilancia Sanitaria para o monitoramento, avaliacdo e gerenciamento das condigdes de risco sanitario e do meio ambiente

1. Metas do PDVISA alcancadas Proporgio de metas do Propor¢io 100 Propor¢io 0 100,00 Proporg¢io 0
PDVISA alcangadas

2. Constituigdo de equipe minima de profissionais, com formagio superior, conforme Resolugio Nimero de equipe Nimero 1 Niimero 1 1 Nimero 100,00

SESDEC n° 1335/2010, constituidaEquipe minima de profissionais, com formagdo superior, constituida ”

conforme Resolugdao SESDEC n°® 1335/2010

OBJETIVO N° 1.4 - Implementar as acdes de Vigilancia em Satde do Trabalhador

Estat iais e industriais Prop iais e industriais Proporg¢io Proporgio 50,00 Proporg¢io

as normas de seguranga e saide do trabalhador alendendo és normas de seguranca e saide do trabalhador 50 100,00
2. Estabelecimentos de satde (publicos e privados) Propor¢io de estabelecimentos de satde (piblicos e privados) Propor¢io 30 Propor¢io 100 100,00 Proporg¢io 33333
sensibilizados para a notificagdo dos acidentes de sensibilizados para a notificacido dos acidentes de trabalho ’
trabalho
3. Realizagdo de agdes de Vigilancia em casos de Proporgio de casos de acidentes de trabalho graves e doencas Proporgao 70 Proporgio 70,00 Proporg¢io

. - M o 100 142,86
acidentes de trabalho grave e doengas in
4. campanhas anuais de saiide do trabalhador com a¢des =~ Nimero de campanhas anuais de satde do trabalhador com Nimero 2 Nimero 0 2 Nimero 0
de mobilizagdo realizadas acdes de mobilizagdo realizadas
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OBJETIVO N° 2.1 - Coordenar e implementar as agdes de enfrentamento aos agravos e doengas cronicas ndo transmissiveis na rede de salde

1. Casos de violéncia domestica e sexual notificados ,
com ei
garantido

2. Redugdo na mortalidade precoce por DCNT

‘bilizad lizand.

3. Equipes de atencio basica

Percentual de casos de violéncia doméstica e sexual
notificados, com acompanhamento especializado e integrado
garantido

Percentual de redugdo da mortalidade precoce por DCNT

Proporcio

Propor¢io

P A0 de equipes de atencio basica reali vigilancia

vigilancia nutricional

4. UBS com ESF realizando acdes de aten¢do em Satde
Mental

5. UBS ofertando controle do tabagismo

nutricional

Percentual de UBS com ESF realizando a¢des de atengdo em
saide mental

Proporgdo de UBS ofertando controle do tabagismo

OBJETIVO N° 2.2 - Coordenar e implementar as a¢des de enfrentamento as doengas transmissiveis

1. Cura dos casos de h fase di dos ds Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
doengas transmissiveis nos anos das coortes
2. Cura dos casos de tut lose bacili Proporcio de de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera (Indicador Estadual do Pacto Interfederativo)

3. Aumento da captacio de portadores de Percentual de aumento na captagdo de portadores de Hepatite C e

hepatites Ce B B

4. Redugio a taxa de transmissdo do HIV, sifilise  Percentual de redugio na taxa de transmissdo do HIV, sifilis e

hepatites virais em adolescentes e jovens

hepatites virais em adolescentes e jovens

5. Proporcdo de usudrios com carga viral de HIV ~ Proporg¢do de usudrios com carga viral de HIV indetectavel/n®
indetectavel total de usudrios que realizaram carga viral no periodo

6. Reducio da ocorréncia de sifilis neonatal Nuamero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade

OBJETIVO N° 2.3 - Coordenar e implementar as ag¢des de atengao a satide nos ciclos de vida

1. Garantia da Assisténcia ao pré-natal em toda a rede de
atengdo primaria

Proporgio de nascidos vivos de mies com sete ou mais
consultas de pré-natal.(Indicador Bipartite do Pacto
Interfederativo)

2. Mulheres com alteragio sugestiva de maligni nas
mamas e /ou colo do ttero, com assisténcia especializada
garantida

3. UBS ofertando planejamento familiar

4. UBS da rede da atencdo basica, com ESF implantada,

P I de mulk com alteracio iva de
nas mamas e/ou colo do ttero, com assisténcia especializada
garantida

Percentual de UBS ofertando planejamento familiar

Percentual de UBS, com ESF implantada,sensibilizada ao
Thi i iado aos

ao acolhi e atengdo d aos
adolescentes

5. UBS com ESF com ag¢des do Programa Satide do Idoso
implantas

6. UBS realizando consulta de saide da crianga

Percentual de UBS com ESF com agoes do Programa Satide do
doso Implantadas

Percentual de UBS realizando consulta de saide da crianca

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar e qualificar a Atencio Basica como ordenadora do sistema de satide

https://digisusgmp.saude. gov.br

Propor¢io

Proporcio

90

90

40

100

100

70

100

100

100

100

100

Proporg¢io

Propor¢io

Propor¢ao

Proporg¢io

Proporgao

75

Sem Apuragdo

100

100

85.71

715

82.58

43

58

100,00

10,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

20,00

90,00

40,00

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Proporg¢io

Propor¢io

Propor¢ao

Proporg¢io

Propor¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

75,00

100,00

100,00

85,71

86.11

91,76

107,50

82,86

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. Aumento da cobertura da Estratégia Saide da Familia

2. Rede de Atencio Basica instrumentalizada para a
alimentagdo dos diversos sistemas de informagio e
produgdo em satide

3. UBS ofertando Atengio em saiide Bucal

4. UBS notificando doencas e agravos de notificacio
compulsoria

5. Salas de vacina em funcionamento de acordo com o
protocolo do MS

6. UBS e ESF realizando abordagem sindromica das
infecgdes se: tr it is (IST) a partir do
matriciamento

7. Préricas integrativas implantadas na rede de Atengdo
Bisica

8. Polo de Academia da Satde implantado

Cobertura de Estratégia Satde da Familia

percentual da rede de atengdo bésica instrumentalizada para a
alimentagdo dos diversos sistemas de informagio e produgdo
em satide

Percentual de UBS ofertando aten¢do em satide bucal

Percentual de UBS notificando doencas e agravos de
notificagdo compulséria

Percentual de salas de vacina em funcionamento de acordo
com o protocolo do MS

P de UBS reali; acdes de ab sindrémica

da IST a partir do matriciamento

Nimero de praticas integrativas implantadas na rede de
atengdo bésica

Niimero de Polo de Academiada da Satide implantado

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

OBJETIVO N° 3.2 - Ampliar e qualificar a Atengdo especializada como rede de referéncia para a Atengdo Basica

60

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

38.93

373

70

60,00

60,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

64,88

166,67

37,30

100,00

70,00

100,00

150,00

1. Ampliagio na oferta de consultas especializadas na rede

SUS municipal

2. Credenciamento do CEO

3. Consultério de prétese dentaria implantado

4. Ampliacdo na produgio geral do CEO

P iagdo na oferta de
na rede SUS mumclpal

manutengdo do credenciamento do CEO

Consultério de prétese dentdria implantado

do geral do CEO

P de no n°de di de

5. Ampliagdo no nimero de i de as
pessoas com patologias fisicas ndo caracterizadas como
deficiéncia

6. REMUME inserida no ciclo de assisténcia farmacéutica

as pessoas com
como deficiéncia

ndo caracterizadas

Propor¢io REMUME inserida no ciclo da Assisténcia
Farmacéutica

P 1 de medi e insumos

7. Medicamento e insumos estratégicos por
sistema de informagio

8. Reduqao no nimero de processos judiciais e

controlados por sistema de informagao

Percentual de redugido no nimero de processos judiciais e

icdo de medi

ativo: a

9. Ampliagdo na oferta de servigos laboratérias de andlises
clinicas

10. Dispositivos de Saide Mental para atencdo integral aos
usudrios com transtornos mentais

ativo: a aquisicdo de medicamentos

Percentual de ampliagio na oferta de servigos laboratoriais
de anilises clinicas

Dispositivos de Satde Mental para atengdo integral aos
usudrios com transtornos mentais

OBJETIVO N° 3.3 - Ampliar e qualificar a atenc¢do hospitalar no municipio

https://digisusgmp.saude. gov.br

20

100

100

50

2.16

60

V¥ Sem Apuracio
purag:

10,00

30,00

20,00

100,00

100,00

50,00

30,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgio

Nimero

100,00

100,00

14,40

100,00

75,00
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1. Doencas e agravos de notificagdo compulsoria, ocorridos
no hospital, investigados

existente:

2. Leitos hospital.

3. Namero de leitos de saide mental em hospital geral

4. Redugdo da mortalidade materna

5. Proporgdo de redugdo na mortalidade neonatal por
causas evitdveis

percentual de doengas e agravos de notificagio compulséria,
ocorridos no hospital, investigadas

existentes

Proporgio de leitos h

Leitos de saude mental implantados em hospital geral com

recursos do municipio

Percentual de redu¢do da mortalidade materna

Percentual de redugdo da mortalidade neonatal por causas
evitdveis

6. Neonatos, nascidos no Hospital a

aplicagdo das primeiras doses de BCG e Hepatite B na
maternidade

7. Gestantes com garantia do acompanhante na
maternidade

8. Equipes da maternidade capacitadas e sensibilizadas para
a implantagdo/implementagio das diretrizes do parto
humanizado

9. Proporcio de laqueadura tubdria e vasectomias,
encaminhadas exclusivamente por meio de processo do
Programa de planejamento familiar

10. Infecgdo hospitalar dentro dos limites tolerdveis

11. Ocupagdo hospitalar ideal

12. Servigo de hemodidlise hospitalar reativado

13. Servigo de Tomografia reativado

P de nascidos no hospital municipal
recebendo a aplica¢do das primeiras doses de BCG e Hep C na
maternidade

Percentual de gestantes com garantia de acompanhante na
maternidade

Proporgao de equlpes da matemldade capacitadas e

paraai
do parto humanizado

das diretrizes

Propor¢io de cirurgias de laqueadura tubéria e vasectomias,
encaminhadas exclusivamente por meio de processo do
Programa de Planejamento Familiar

Taxa de infecgdo hospitalar

Taxa de ocupagio hospitalar

Servigo de hemodialise hospitalar reativado

Servico de tomografia reativado

OBJETIVO N° 3.4 - Ampliar e qualificar a atencdo a satde nas urgéncias e emergéncias

asslsténcna m()vel

2. Municipes em situagio de urgéncia /emergéncia
assistidos adequadamente no Pronto Socorro ou UPA

3. Vitimas de acidentes com material biolégico assistidas
dentro do p lo de urgéncia e iadas para o
atendimento secunddrio

OBJETIVO N° 3.5 - Aquisi¢do de bens e servicos para o enfrentamento de situagdes de emergéncia em Satde Puablica

Proporgio de
assisténcia movel

para

Proporgao municipes em situagio de urgéncia/emergéncia
assistidos adequadamente no Pronto Socorro ou UPA

Proporgio de vitimas de acidentes com material biol6gico
assistidas dentro do protocolo de urgéncia e referenciadas para o
atendimento secunddrio

Percentual

50

100

100

100

100

5

95

100

100

100

100,00
85

0 Sem Apuragio 100,00

0 2
2

0 50.00
0

0 50,00
0

0 100,00
85.7

0 100,00
100

0 100,00
0

0 100,00
100

Percentual 5.00

‘ercentual 62

0 80.00
61.12

0 1
1

0 1
1

0

100
0

100
0

100

100,00

100,00

100,00

Percentual

Proporcao

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Propor¢ao

Percentual

100,00

85,70

100,00

100,00

12,40

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. reduzir a
incidéncia da doenca

Taxa de incidéncia de casos novos para cada 100 mil habitantes/
avaliada a cada 2 semanas epidemiolégicas

30

0,20 Taxa

999,99

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a adequacio e manutencio do quadro de profissionais, garantindo a qualificacdo, valorizagdo dos profissionais e democratizagio das relagoes de trabalho
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Propor¢io 100,00
100 100,00

1. Necessidades minimas de profissionais nos servios
de satde atendidas

Proporgio de profissionais necessédrios para atender as
necessidades minimas dos servigos de saide

Propor¢io 100 Propor¢io

2. Viabilizar o pagamento de vencimentos e demais
direitos pecunidrios de 100% dos agentes publicos

proporgio de servidores com vencimentos e direitos
pecundrios pagos em relagio ao total de servidores

Propor¢io 100 Proporcio 100,00 Proporcio

100 100,00

OBJETIVO N° 4.2 - Fortalecer a cultura do planejamento na secretaria de Satide, contribuindo para a maior resolubilidade e qualidade da gestao

Pr 100,00 Pr
0por¢io 100 0por¢ao 100,00

1. Instrumentos de planejamento do SUS
apresentados em tempo oportuno

Proporgio dos instrumentos de planejamento do SUS
apresentados em tempo oportuno

Propor¢io 100

OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecimento da Politica de Gestao Estratégica e Participativa com vistas a promocéo da equidade e participagdo social

1. Demandas judiciais, de 6rgdos de controle Proporgido de demandas judicias, de 6rgaos de controle interno e externos ~ Propor¢io Propor¢io 100 100,00 Propor¢io
interno e externos e administrativas internas e e administrativas internas e externa encaminhadas 8 SEMUSA, com 100,00
externas encaminhadas a SEMUSA, com parecer andlise e orientacdo juridica para subsidiar decisdo do secretario de satide
juridico
2.E i da ouvidoria respondidos aos P de da ouvidoria respondidos aos usudrios Nimero 100 Nimero 100,00 Propor¢io

- 100 100,00
usudrios em tempo oportuno em tempo oportuno
3. Ag¢des de educagio Permanente planejadas Proporgio das acdes de ed do Permanente planejad. ional e P a 100 Proporca 100,00 Propor¢io

. o 100 100,00
reg e localmente executadas
4. Plano de campos de estdgios, para alunos de Niimero plano de campo de estigios, para alunos de nivel médio e Nimero 0 Nimero 1 Niimero
nivel médio e superior da drea de satde, articulado  superior da drea de satde, articulado com a SEGEP
com a SEGEP
5. Atividade ordindrias e extraordindrias do Proporgio de atividades ordindrias e extraordinérias do Conselho Propor¢io 100 Proporgio 100,00 Proporgio

. 100 100,00

Conselho de Satide de Sadde v
6. Unidades de Atencdo Basica com Conselhos Proporgido de Unidades de Atengio Bisica com Conselhos Gestores Propor¢io 0 Propor¢io 4 30,00 Propor¢io

Gestores Locais reimplantados e em
funcionamento

Locais rei eem fi

OBJETIVO N° 4.4 - Fortalecer a capacidade de governanga regional e estadual do SUS

1. Participagio efetiva em 100% das instancias de governanca Proporgio de instincias de governanga Regional do SUS, Proporgdo 10 Propor¢io / Sem Apuragio 100,00 Proporgdo
Regional do SUS com participagdo efetiva de rep eem
funcionamento
2. proporcio de repasses pactuados para a manutencido do 100% dos repasses pactuados para a manutengio do Percentual 100 Percentual 50 100,00 Percentual 50.00
CISBALI e demais consércios de satide em que o municipio é CISBALI e demais consércios de satide em que o municipio B
participantes transferidos é participante transferidos
OBJETIVO N° 4.5 - Garantir as condigdes estruturais, equipamentos e insumos necessarios para o pleno funcionamento da rede de satide
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90,00

1. Unidades de saiide em prédios préprios

2. Insumos de uso comum com estoque
controlado adequadamente de forma a manter
estoque minimo para que nio ocorra
desabastecimento

3. Licitagdo dos pedidos de compra
requeridos para a manuten¢io da rede de
saiide em ate 180 dias a contar da solicitagdo

4. Unidades de satide com manutengio

predial programada e emergencial

5. Disponibilidade de assiténcia técnica
do 100% dos

Proporgio de unidades de saide em prédios proprios

Proporgio de insumos de uso comum controlado adequadamente de forma a
manter estoque minimo para que ndo ocorra desabastecimento

Proporgio de pedidos de compra requeridos para manutengdo da rede de
saide em até 180 dias a contar da solicitagdo, licitados

Proporgio de unidades de satide com manutengio predial programada e
emergencial

médicos, ogi
ia técnica

Proporgao de e de refrigeracdo com

ibilidade de

médicos, odontolégicos e de refrigeracio

6. Unidades de satide com prontudrio
eletrénico implantado

7. Frota de veiculos em nimero suficiente e
condigdes adequadas para atender a 100% das
demandas da SEMUSA com expediente,
visitas domiciliares, fiscalizagoes distribui¢io
de insumos, transporte de servidores para
cursos, capacitagdes e reunides em outros
municipios, transporte de pacientes

8. Projetos de emendas parlamentares
encaminhados aprovados

OBJETIVO N° 4.6 - Implementar a regulag@o, o controle e avalia¢do e auditoria em satide como estratégia de utilizagdo adequada e otimizacdo dos recursos investidos em saide

1. Pro
estabelecidos

2. PPI revisada

3. Procedi licitados com fi
disponiveis na rede SUS contratualizados

4. Servigos prestados pelo SUS municipal
submetidos a controle e avaliagio

5. Servigos prestadores do SUS municipal

identificados com inconsisténcias ou irregularidades

auditados

ia e ndo

Propor¢io

Propor¢io

Percentual

Propor¢io

Propor¢io

100

70

100

100

100

Propor¢io

Proporgio

Percentual

Propor¢io

Propor¢io

Proporgdo de unidades de saiide com prontudrio

visitas domiciliare:

100

Propor¢io de demandas da SEMUSA com
fiscalizagdes, distribui¢io de insumos, transporte de servidores para cursos,
capacitacdes e reunides em outros municipios, transporte de pacientes,
atendidas por frota de veiculos em nimero suficiente e condigdes adequadas
para atender as demandas da SEMUSA com expediente; visitas domiciliares;
fiscalizagdes; distribui¢io de insumos; transporte de servidores para cursos,
capacitagdes reunides em outros municipios; transporte de pacientes

d inhad. d

proporgio de projetos de p)

Propor¢io

proporgdo de procedimentos, com protocolos e referéncias Propor¢io
estabelecidas
Nimero de revisdo anual da PPI Nimero 1

Proporgio de p com ia e ndo
disponiveis na rede SUS contratualizados
proporgao de servigos p pelo SUS ici idos a

controle e avaliagdo

Proporgio de servigos prestadores do SUS municipal identificados
com inconsisténcias ou irregularidades, submetidos 4 auditoria

Proporgio 60

Propor¢ao 100

Propor¢io 100

50
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Propor¢io
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Proporgio

Proporg¢io
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/ Sem Apuragio

0
0
70
Sem Apuragdo
100

80

. Sem Apuragio

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

70,00

100,00

100,00

Proporg¢io

Proporg¢ao
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Proporg¢io

Proporg¢io
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Proporg¢io
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Propor¢io

Nimero

Proporg¢io

Propor¢io

Proporg¢io

83.33

100,00

70,00

200,00

80,00

0 - Informagoes
Complementares

reduzir a incidéncia da doenga

Necessidades minimas de profissionais nos servigos de satide atendidas

122 - Administragio
Geral

reduzir a incidéncia da doenga

Unidades de satide em prédios proprios

Participagio efetiva em 100% das instdncias de governanga Regional do SUS

Demandas judiciais, de 6rgdos de controle interno e externos e administrativas internas e externas encaminhadas 8 SEMUSA, com parecer juridico

Instrumentos de

do SUS apr

em tempo oportuno

Necessidades minimas de profissionais nos servicos de satide atendidas

Viabilizar o pagamento de vencimentos e demais direitos pecunidrios de 100% dos agentes publicos

PPI revisada

Insumos de uso comum com estoque controlado adequadamente de forma a manter estoque minimo para que ndo ocorra desabastecimento
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de repasses p

paraa

do CISBALI e demais consorcios de saiide em que o municipio é participantes transferidos

100,00

0,20

80,00

75,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00
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Encaminhamentos da ouvidoria respondidos aos usudrios em tempo oportuno 100,00

Acdes de educagio Permanente planejadas regional e localmente d 100,00
Licitagdo dos pedidos de compra requeridos para a manutenco da rede de saide em ate 180 dias a contar da solicitagdo 0,00
Plano de campos de estigios, para alunos de nivel médio e superior da drea de satde, articulado com a SEGEP 1
Servigos prestados pelo SUS municipal submetidos a controle e avaliagio 0,00
Unidades de satide com manutencdo predial programada e emergencial 0,00
Atividade ordindrias e extraordindrias do Conselho Municipal de Sadde viabilizadas 100,00
Servigos prestadores do SUS municipal identificados com inconsisténcias ou irregularidades auditados 0,00
Disponibilidade de assiténcia técnica plando 100% dos equi médicos, odontolégicos e de refrigeragio 0,00
Unidades de Atengio Basica com Conselhos Gestores Locais reimpl. dos e em funci 4,00
Unidades de satide com prontudrio eletrénico implantado 70,00
Frota de veiculos em nimero suficiente e condi¢des adequadas para atender a 100% das demandas da SEMUSA com expediente, visitas domiciliares, fiscaliza¢des distribuicdo de 0,00

insumos, transporte de servidores para cursos, capacitagdes e reunides em outros municipios, transporte de pacientes

Projetos de emendas parlamentares encaminhados aprovados 100,00
301 - Atengao Basica Casos de violéncia domestica e sexual notificados , com acompanhamento especializado e integrado garantido 100,00
Unidades de saide em prédios proprios 75,00
Necessidades minimas de profissionais nos servigos de sadde atendidas 100,00
reduzir a incidéncia da doenga 30,00
Aumento da cobertura da Estratégia Saide da Familia 38,93
Garantia da Assisténcia ao pré-natal em toda a rede de atengio primaria 58.00
Cura dos casos de i as doencas tr issivei 85,71
Redugio na mortalidade precoce por DCNT 0,00
proporgio de repasses pactuados para a manutengdo do CISBALI e demais consorcios de saide em que o municipio ¢ participantes transferidos 50,00
Viabilizar o pagamento de vencimentos e demais direitos pecunidrios de 100% dos agentes piiblicos 100,00
Credenciamento do CEO 1
Rede de Atencdo Basica instrumentalizada para a alimentag@o dos diversos sistemas de informagio e producdo em saide 100,00
Mulheres com alteragdo sugestiva de malignidade nas mamas e /ou colo do ttero, com assisténcia especializada garantida 100,00
Cura dos casos de tuberculose bacilifera 77,50
Equipes de atengio bisica sensibilizadas realizando vigilancia nutricional 100,00
Agoes de educagio Permanente planejadas regional e local tad 100,00
Consultorio de prétese dentaria implantado 1
UBS ofertando Ateng¢éio em satide Bucal 37,30
UBS ofertando planejamento familiar 100,00
Aumento da captagio de portadores de hepatites C e B 0,00
UBS com ESF realizando a¢des de aten¢ido em Satide Mental 100,00
Unidades de satide com manutencdo predial programada e emergencial 0,00
Redugio da mortalidade materna 0,00
Ampliagio na producio geral do CEO 2,16
UBS notificando doengas e agravos de notificagdo compulséria 100,00
UBS da rede da atengio bas com ESF impl. d ibilizada ao Thi e atengdo di iada aos adol 100,00
Reducido a taxa de transmissdo do HIV, sifilis e hepatites virais em adolescentes e jovens 0,00
UBS com ESF implantada com ACE integrados 5
Disponibilidade de assiténcia técnica lando 100% dos equi médicos, odontolégicos e de refrigeracio 0,00
Proporgio de redugdo na mortalidade neonatal por causas evitaveis 0,00
Salas de vacina em funcionamento de acordo com o protocolo do MS 70,00
UBS com ESF com a¢des do Programa Satde do Idoso implantas 100,00
UBS ofertando controle do tabagismo 0,00
Proporgio de usudrios com carga viral de HIV indetectavel 82,58
Redugio da ocorréncia de sifilis neonatal 43,00
Unidades de saide com prontudrio eletronico implantado 70,00
UBS realizando consulta de satide da crianga 100,00
UBS e ESF realizando abordagem sindromica das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) a partir do matriciamento 100,00
Praricas integrativas implantadas na rede de Ateng¢io Bisica 9
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Frota de veiculos em niimero suficiente e condi¢des adequadas para atender a 100% das demandas da SEMUSA com expediente, visitas domiciliares, fiscaliza¢oes distribui¢ao de 0,00
insumos, transporte de servidores para cursos, capacitagdes e reunies em outros municipios, transporte de pacientes

Gestantes com garantia do acompanhante na maternidade 100,00
Polo de Academia da Satide implantado 0
Ampliagio na oferta de servigos laboratérias de andlises clinicas 0,00
Dispositivos de Saiide Mental para atencdo integral aos usudrios com transtornos mentais 3

302 - Assisténcia Ampliagio na oferta de consultas especializadas na rede SUS municipal 10,00

Hospitalar e Ambulatorial
Procedimentos com protocolos e referéncias estabelecidos 80,00
Unidades de satide em prédios préprios 75.00
Necessidades minimas de profissionais nos servigos de saide atendidas 100.00
reduzir a incidéncia da doenga 30,00
Atendimentos aos ct dose d para assisténcia mével 100,00
Doengas ¢ agravos de notificagio compulséria, ocorridos no hospital, investigados 85,00
Mulheres com alteragdo sugestiva de malignidade nas mamas e /ou colo do ttero, com assisténcia especializada garantida 100,00
proporgdo de repasses pactuados para a manuten¢do do CISBALI e demais consoércios de saiide em que o municipio € participantes transferidos 50,00
Viabilizar o pagamento de vencimentos e demais direitos pecunidrios de 100% dos agentes piublicos 100,00
Municipes em situacdo de urgéncia /emergéncia assistidos adequadamente no Pronto Socorro ou UPA 100,00
Leitos hospitalares existentes credenciad 0,00
UBS ofertando planejamento familiar 100,00
Procedimentos solicitados com frequéncia e nio disponiveis na rede SUS contratualizados 0,00
Acgdes de educagio Permanente planejadas regi el d 100,00
Vitimas de acidentes com material biolégico assistidas dentro do protocolo de urgéncia e referenciadas para o atendimento secundario 100,00
Nimero de leitos de saide mental em hospital geral 2
Consultério de prétese dentaria implantado 1
Reducdo da mortalidade materna 0,00
Servigos prestados pelo SUS municipal submetidos a controle e avaliagdao 0,00
Unidades de satde com manutencio predial programada e emergencial 0,00
Ampliagio no nimero de atendimentos de reabilitacdo as pessoas com patologias fisicas ndo caracterizadas como deficiéncia 0,00
Servigos prestadores do SUS municipal identificados com inconsisténcias ou irregularidades auditados 0,00
Disponibilidade de assiténcia técnica plando 100% dos equip médicos, odontoldgicos e de refrigeragio 0,00
Propor¢do de redugao na mortalidade neonatal por causas evitdveis 0,00
Neonatos, nascidos no Hospital Municipal, recebendo a aplicagdo das primeiras doses de BCG e Hepatite B na maternidade 85,70
Unidades de satde com prontuario eletrdnico implantado 70,00
Gestantes com garantia do acompanhante na maternidade 100,00
Frota de veiculos em niimero suficiente e condi¢des adequadas para atender a 100% das demandas da SEMUSA com expediente, visitas domiciliares, fiscalizagdes distribui¢ao de 0,00

insumos, transporte de servidores para cursos, capacitagdes e reunioes em outros municipios, transporte de pacientes

Equipes da maternidade adas e ibilizadas para a i a )t das diretrizes do parto humanizado 0,00
Ampliagio na oferta de servigos laboratérias de andlises clinicas 0,00
Proporgio de 1. dura tubdria e hadas excl por meio de processo do Programa de planejamento familiar 100,00
Dispositivos de Saide Mental para atengio integral aos usudrios com transtornos mentais 3
Infecgdo hospitalar dentro dos limites tolerdveis 0,62
Ocupagio hospitalar ideal 61,12
Servigo de hemodidlise hospitalar reativado 1
Servigo de Tomografia reativado 1

303 - Suporte Profilatico reduzir a incidéncia da doenga 0,20

e Terapéutico
Necessidades minimas de profissionais nos servigos de satde atendidas 100.00
Viabilizar o pagamento de vencimentos e demais direitos pecunidrios de 100% dos agentes piblicos 100,00
proporgio de repasses pactuados para a manutengdo do CISBALI e demais consorcios de saide em que o municipio ¢ participantes transferidos 50,00
Unidades de sadde com manutengio predial programada e emergencial 0,00
Disponibilidade de assiténcia técnica plando 100% dos equip médicos, odontolégicos e de refrigeragao 0,00
REMUME inserida no ciclo de assisténcia farmacéutica 60,00
Medicamento e insumos estratégicos controlados por sistema de informagio 100,00
Frota de veiculos em nimero suficiente e condi¢des adequadas para atender a 100% das demandas da SEMUSA com expediente, visitas domiciliares, fiscaliza¢des distribuicdo de 0,00

insumos, transporte de servidores para cursos, capacitagdes e reunides em outros municipios, transporte de pacientes

Redugio no nimero de processos judiciais e inistrativos ref a isicdo de i 0,00
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304 - Vigilancia Sanitiria = Metas do PDVISA alcancadas 100,00

Unidades de satde em prédios proprios 75,00
Necessidades minimas de profissionais nos servigos de satde atendidas 100,00
reduzir a incidéncia da doenga 30,00
Estabeleci co iais e industriais d as normas de seguranga e satde do trabalhador 50,00
Constitui¢do de equipe minima de profissionais, com formagdo superior, conforme Resolu¢do SESDEC n° 1335/2010, constituidaEquipe minima de profissionais, com formacio 1

superior, conforme Resolugdo SESDEC n° 1335/2010

proporgio de repasses pactuados para a manuteng¢do do CISBALI e demais consércios de saiide em que o municipio é participantes transferidos 50,00
Viabilizar o pagamento de vencimentos e demais direitos pecunidrios de 100% dos agentes piblicos 100.00
Estabelecimentos de satde (publicos e privados) sensibilizados para a notificacdo dos acidentes de trabalho 100.00
Realizagdo de agdes de Vigilancia em casos de acidentes de trabalho grave e doengas ocupacionais 100,00
Agdes de educagio Permanente planejadas regional e local d 100,00
campanhas anuais de saide do trabalhador com a¢des de mobilizagdo realizadas 0
Unidades de satide com manutengdo predial programada e emergencial 0,00
Di; ibilidade de assiténcia técnica lando 100% dos equi médicos, odontolégicos e de refrigeracao 0,00
Frota de veiculos em nimero suficiente e condi¢des adequadas para atender a 100% das demandas da SEMUSA com expediente, visitas domiciliares, fiscaliza¢des distribuicdo de 0,00

insumos, transporte de servidores para cursos, capacitagdes ¢ reunides em outros transporte de

305 - Vigilancia Metas vacinais estabelecidas alcangadas 100,00

Epidemiolégica
Unidades de saide em prédios préprios 75,00
Necessidades minimas de profissionais nos servicos de saide atendidas 100,00
reduzir a incidéncia da doenga 30,00
Cura dos casos de h fase d ds doengas transmissiveis 85,71
Casos de violéncia domestica e sexual notificados , com acompanhamento especializado e integrado garantido 75.00
E: i iais e industriais dendo as normas de seguranca e satide do trabalhador 50,00
Acgdes programadas do VIGISOLO, VIGIAGUA, VIGIDESASTRES e VIGIAR, realizadas 100,00
Elaboracdo relatérios epidemiolégicos quadrimestrais para nortear a reorganizacio dos servicos de saide 7
proporgdo de repasses pactuados para a manutengdo do CISBALI e demais consorcios de saiide em que o municipio ¢ participantes transferidos 50,00
Viabilizar o pagamento de vencimentos e demais direitos pecunidrios de 100% dos agentes ptiblicos 100,00
Cura dos casos de tuberculose bacilifera 77,50
Reducdo na mortalidade precoce por DCNT 0,00
Estabelecimentos de satde (piiblicos e privados) sensibilizados para a notificagdo dos acidentes de trabalho 100,00
Nio ocorréncia de casos de Raiva animal (em caes e gatos) 0
Meédia anual do Llraa até 2% 0,00
Agdes de educagio Permanente planejadas regional e local executadas 100,00
Aumento da captagio de portadores de hepatites Ce B 0,00
Realizagdo de agdes de Vigilancia em casos de acidentes de trabalho grave e doencas ocupacionais 100,00
Reducdo no nimero de reclamagdes sobre infestagio de roedores 0,00
Unidades de saiide com manutengdo predial programada e emergencial 0,00
UBS notificando doengas e agravos de notificagdo compulséria 100.00
Redugio a taxa de transmissdo do HIV, sifilis e hepatites virais em adolescentes e jovens 0,00
campanhas anuais de saide do trabalhador com a¢des de mobilizagdo realizadas 0
UBS com ESF implantada com ACE integrados 5
Disponibilidade de assiténcia técnica plando 100% dos equi médicos, odontolégicos e de refrigeragio 0,00
Salas de vacina em funcionamento de acordo com o protocolo do MS 70,00
Proporg¢io de usudrios com carga viral de HIV indetectavel 82,58
Redugio da ocorréncia de sifilis neonatal 43,00
Neonatos, nascidos no Hospital Municipal, recebendo a aplicagdo das primeiras doses de BCG e Hepatite B na maternidade 85,70
Frota de veiculos em nimero suficiente e condigdes adequadas para atender a 100% das demandas da SEMUSA com expediente, visitas domiciliares, fiscalizagdes distribuigdo de 0,00

insumos, transporte de servidores para cursos, capacitagdes e reunides em outros municipios, transporte de pacientes

Ampliagdo na oferta de servigos laboratorias de andlises clinicas 0,00
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D ativo da Pre 30 de Desp com Satde por Subfunciio, Natureza e Fonte
Subfuncoes da R Receita de impostos e Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias Operacoes de  Royalties do Outros Total(R$)
Saide da ordinarios de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS,  Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petroleo recursos

Despesa - Fonte impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a inculadas a destinados a destinados a

Livre (R$)  prépria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saiide (R$)

0 - Informagoes Corrente N/A N/A N/A 43.490,00 N/A N/A N/A N/A 43.490,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 90.000,00 N/A 90.000,00
122 - Corrente N/A 19.879.000,00 N/A N/A N/A N/A 351.290,00 N/A 20.230.290,00
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00 N/A 10.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 14.634.000,00 8.506.781.,46 544.790.00 N/A N/A 1.822.710,00 30.000,00 25.538.281.,46
Basica

Capital N/A N/A 40.527.48 N/A 205.100.00 N/A N/A N/A 245.627.48
302 - Corrente N/A 52.841.000,00 8.159.410,58 1.829.000,00 N/A N/A 7.265.591,18 N/A 70.095.001,76
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A 3.460.940,00 N/A 3.495.688,95 N/A 6.956.628,95
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000.000,00 N/A 1.000.000,00
Profiltico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A 60.100,00 N/A N/A N/A N/A N/A 60.100,00
Sanitaria

Capital N/A N/A 30.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 30.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 5.497.000,00 1.329.630,48 N/A N/A N/A 50.000,00 N/A 6.876.630,48
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 70.000,00 N/A 120.000,00 N/A N/A N/A 190.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS
1.2.3. A apuracdo do Liraa foi suspensa em vrtude a instalacdo da pandemia do coronavirus, por orientagdo da SES/RJ.
1.2.4. Nao informado pela area técnica Municipal

1.3.1.

Nio foi elaborado o PDVISA

1.4.4. As campanhas foram suspensas em funcio da pandemia.

2.1.1. Néo informado pela area técnica municipal

2.1.2. Em 2021 foram registrados 252 éitos por DCNT. Até o momento néo foi divulgada a estimativa populacional por faixa erdria , necesséria ao célculo do indicador.
2.1.4. As equipes estdo realizando as acoes de satide mental a partir do matriciamento pela equipe do CAPS.

2.1.5. Nio foi possivel a descentralizacdo do programa do Tabagismo no periodo.

2.2.3. Ocorreu um aumento de 100% na Captagdo de Hepatite B e de 116% em relacdo a Hepatite C.

2.2.4. Ocorreu o aumento no nimero de casos e ndo redugio (38 casos em 2020 e 62 casos em 2021).

2.3.4. Toda rede de Atengdo Bésica esta sensibilizada ao acolhimento e ao encaminhamento de adolescentes ao Nasca, quando necessario.

3.1

. ultimo célculo de cobertura disponivel no E-Gestor refere-se a competéncia dezembro/2020, sendo que apos este periodo novas equipes de ESF foram implantadas no Municipio.
3.1.3. O E-Gestor aponta uma cobertura de saide bucal na Atencdo Bésica de 37,3%, referente a competéncia dezembro de 2021, embora existam dentistas lotados em todas as unidades basicas de saide.
3.1.8. Nio houve disponbilidade de recurso para captagdo com fim de constru¢do de Academia da Satde.

3.2.1. Em 2021 foram registradas 123.120 consultas especializadas. Em relagdo ao ano de 2020 (126.753 consultas) ocorreu uma reducio de 2,86% na realizacdo destas consultas (SIGTAP 030101004-8
¢ 030101007-2). Quando comparadas ao ano de 2017 (142.656) a redugdo foi de 13, 69%. A reducdo na oferta ocorreu, principalmente em func@o das restricdes impostas pela pandemia, sendo que nos
anos ndo pandémicos foi registrado o aumento da oferta de consultas especializadas em relacdo ao ano anterior (2018 = 169.832 consultas e 2019 = 203.605 consultas).

3.2.4. para a andlise da produc¢do do CEO em 2021 foi desconsiderada a produgio referente ao procedimento 0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE dos meses janeiro e fevereiro
por apresentarem uma producdo incompativel com a capacidade do servi¢o (340.317 em janeiro e 161 em fevereiro). Para estes meses foi considerada a média do procedimento no meses subsequentes
(10). Deste modo, foi estimada uma produgéo de 1.150 procedimentos realizados pelo CEO no ano de 2021. Esta producdo gerou um aumento de 2,16% em relacio ao ano de 2020 (5.041
procedimentos) e uma reducio de 9,52% em relagdo a 2017 ( 5.692). Atribui-se esta retracdo da produgdo a situagdo pandémida dos anos 2020 e 2021, ja que os anos de 2018 e 2019 resultaram em
aumento significativo da producio desta unidade de satde (9,974 e 14.424 procedimentos, respectivamente).

3.2.5. Para afericdo deste indicador considerou-se o subgrupo de procedimentos 0302 - Fisioterapia. Em 2021 foram realizados 6.031 procedimentos realizados, o que representou um aumento de 438%
em relag@o 4 2020 (1.121 procedimentos realizados). Quando considerado o ano de 2017 (16.018), houve uma redugdo de 62,35% no nimero de procedimentos realizados. Nos anos de 2018 e 2019

também ocorreu decréscimo na produgdo, demonstrando retragdo acentuada da prestacdo de servicos de satde de reabilitagio (6.763 e 6.888, respectivamente para os anos) na rede SUS municipal.
3.2.9. Este indicador ndo tinha meta proposta para o ano, pois havia superado a meta quadrianual em 2018. (2017 = 182.307; 2018 = 474.040; 2019 = 598.313; 2020 = 394.265 e 2021 = 367.682).

3.3.2. Houve erro na defini¢do do indicador. O credenciamento ¢ um procedimento para leitos contratualizados para prestarem servicos ao SUS, deste modo, ndo cabe a proposta de credenciamento de
leitos préprios da rede SUS.

3.3.4. Nio hove reducdo, mas o aumento da mortalidade materna no ano. Em 2017 foram registrados 2 6bitos maternos. De 2018 a 2020, foi registrado 1 ébito por ano, enquanto em 2021, foram
registrados 3 obitos.

3.3.5. Nio houve reducdo do niimero de 6bitos neonatais. Em todos os anos foi registradao o aumento em relagdo ao ano de 2017 ( 2017 = 12; 2018 = 13; 2019 = 21, 2020 = 14 ¢ 2021 = 18).
3.4.1. Tdos os chamados foram atendidos (4.771), mas houve recusa de atendimento de 6,4% (304) das chamadas ap6s a ambulancia chegar ao local.

4.1.1. Indicador mal formulado, de dificil aferi¢ao. Foi considerado para este indicador o fato de que, havendo um niimero minimo de servidores, nao houve interrupcdo dos servicos, o que ndo
representa necessariamente um quantitativo ideal de servidores.

4.4.2. O Municipio participa de 2 Consdcios de Saide: O Hemolafos e o CISBALI, sendo que este tltimo ainda ndo entrou em atividade, portanto nao houve repasse de recursos para este tltimo.
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4.5.2. Atualmente o Pronto Socorro, Hospital UPA e as unidades de satide estao interligadas ao almoxarifado central, com isso todas as unidades de satde estao interligadas ao almoxarifado
possibilitando um melhor gerenciamento do estoque minimo, reduzindo ao maximoa falta de insumos. O catmat ja esta sendo usado em nosso pedido de compra como referéncia.

4.5.4. Houve a necessidade de reabertura de processo para este fim.
4.5.5. Houve a necessidade de reabertura de processo para este fim.

4.6.5. Nao foi estruturada equipe de Auditoria.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

21

22

23

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

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgido de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P 3" dose, Pn 6eica 10-
valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

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

Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagido da mesma faixa etdria

Razio de exames de mamografia de r
etdria.

em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura de 1 das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atencdo Basica

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

Proporgio de

do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/03/2022.

® Analises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicadores para Monitoramento no Ambito do Estado do Rio de Janeiro 2021

INDICADORES Meta | 1°Q 2°Q 3°Q

Indicador 24:
Proporg¢do de Notificagdes de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada com o campo

raga/cor preenchido com informacao valida.

85% 76,6% | 77,83% | 77.4%

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Indicador 25:

Municipios com ouvidoria implantada.
Indicador 26:

Propor¢ado de 6bitos maternos investigados.
Indicador 27:

85% 100% 100% 100%

e . . . 80% 79% 90,32% | 84.21%
Proporgao de ébitos infantis e fetais investigados.

Indicador 28:
Percentual de casos notificados com ANTI-HCV 80% 100% 100% 100%
Reagente que realizaram exame de HCV-RNA.
Indicador 29:

Proporgido de exame ANTI-HIV realizado entre os 80% 77,2% 86,11% 87,5%
casos novos de Tuberculose.
Indicador 30:

Propor¢do de Cura de casos novos de Tuberculose 70% 77,7% 80,76% 78,95%

Pulmonar Bacilifera.
Indicador 31:
Proporcdo de Nascidos Vivos de mées com sete ou 65% 59,74% 59% 58%

mais consultas de pré-natal.
Indicador 32:

Percentual de Individuos com 13 anos ou mais 45% 47,37% 80,21% 52,4%
com primeiro CD4+ acima de 350 cels/ml.
Indicador 33:

Proporcdo de animais vacinados na campanha de 80% 0 0

Vacinagao Antirrabica.
Indicador 34:

Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial.

1,17 0,64 0,64 0,64

Indicador 10 - ndo disponivel no site da SES e ndo informado pela area técnica.

Indicador 17 - Informagao de cobertura disponivel no SISAB ¢é referente a dezembro de 2020.
Indicador 19 - Informagédo de cobertura disponivel no SISAB ¢ referente a junho de 2021.
Indicador 22 - nio disponivel no site da SES e ndo informado pela area técnica.

Indicador 33 - ndo disponivel no site da SES e ndo informado pela area técnica.
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 03/02/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Or¢camentaria (RREO)

Naio hé informagGes cadastradas para o periodo da Relatério R ido da E; 30 O aria (RREO).

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 03/02/2022 13:36:12

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 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 03/02/2022 13:36:10

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 35



Gerado em 03/02/2022 13:36:13
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Em funcio da indisponibilidade do SIOPS para atualizagdo, a execucio orcamentdria e financeira estd apresentada em documentos anexos no sistema.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 03/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Nio foram realizadas auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Na andlise dos dados do RDQA, pode-se destacar que ocorreu um declinio importante no nimero de
casos e de obitos por Covid-19, bem como o aumento progressivo da cobertura vacinal contra a
doencga. A partir de novembro o Pais comegou a registrar casos da nova variante Omicron, variante
esta com alta taxa de transmissibilidade, o que deflagou novo alerta para o sistema de satde se

organizar para um possivel novo aumento de casos.

Outro destaque se refere a migracao dos dados de producdo para a base do E-SUS. A elaboracio do
relatorio permitiu verificar uma grande falha nos dados de producdo da Atencdo Basica, fato que
deflagrou uma acdo de revisdo dos dados e atualizacdo do E-SUS.

JANE BLANCO TEIXEIRA
Secretario(a) de Sadde
RIO DAS OSTRAS/RIJ, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: RIO DAS OSTRAS
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragoes:

Sem Parecer

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em andlise no Conselho de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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RIO DAS OSTRAS/RJ, 03 de Marco de 2022

Conselho Municipal de Satide de Rio Das Ostras
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