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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RJ

NITEROI

Metropolitana IT

129,38 Km?

516.981 Hab

3996 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/10/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI

7523548

28521748000159

A informagao néo foi identificada na base de dados

RUA VISCONDE DE SEPRTIBA 987 8 ANDAR

A informagao néo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/10/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

AXEL SCHMIDT GRAEL

RODRIGO ALVES TORRES OLIVEIRA

gabinetesmsniteroi @ gmail.com

21991407151

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 19/10/2022

1.4. Fundo de Saude

LEIL

01/1991

11.249.035/0001-85

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Rodrigo Alves Torres Oliveira

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 19/10/2022

1.5. Plano de Satde

2022-2025
Aprovado
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 01/06/2022
1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do
Regido de Sadde: Metropolitana II
ITABORAIL 424.219 244416 576,16
MARICA 362.477 167668 462,56
NITEROI 129.375 516981 3.995,99
RIO BONITO 462.176 60930 131,83
SILVA JARDIM 938.336 21775 23,21
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 34



SAO GONCALO

249.142

1098357

4.408,56

TANGUA

146.623

34898

238,01

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

‘Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

OUTRO

Rua Visconde de Sepetiba

Rodrigo Alves Torres Oliveira

icipal de Satide Participativo 2022 - 2025, aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 09 de junho de 2021.

0
2
0
0
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia:
e Consideracoes
O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é ap do em alint ao Plano M
Atendendo a Lei Compl 141, cujo Art. 36 do capitulo IV - da transparéncia, visibilidade, fiscali

Federac@o elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior”.

O periodo ao qual este Relatério se refere diz respeito aos meses de maio a agosto de 2022.

Vale ressaltar que alguns dados constantes no item 1.7, relativos ao Conselho de Saude, estdo incorretos. O apontamento foi realizado junto ao Conselho, que ja esta providenciando as corre¢des necessarias.

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

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

A Secretaria Municipal de Satde de Niter6i (RJ) apresenta o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de 2022 (maio a agosto) referente as agdes e servigos de satide do
municipio. Conforme a Portaria de Consolidagdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Satide (MS), a qual estabelece as diretrizes do processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), e 0
artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, o RDQA € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo do Plano Municipal de Satide (PMS) e da Programagido Anual de Satide

(PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS em audiéncia piblica na Casa Legislativa municipal, ocorrida na data de 07 de outubro de 2022.

O processo de construcdo e finalizagdo do relatério se deu em meio ao reflexo da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), ja em uma fase de controle, em que ha uma redugdo significativa no nimero de casos e
de mortes causadas pela doenga, cujo detalhamento dos dados esta contemplado neste relatério.

O DigiSUS Gestor - M6dulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publica¢do da Portaria N° 750, de 29 de abril de 2019, a
qual regulamentou o seu uso. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de informagdes e documentos relativos ao Plano de Satde e a Programagio Anual de
Satde; para elaboragdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatério Anual de Gestdo - RAG.

Por meio do DGMP todos os documentos e relatérios sdo enviados ao Conselho de Satide para, em relagdo ao RDQA, inclusdo da anélise e apreciacdo (art. 41 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012)
e, em relagdo ao RAG, inclusio da andlise e do parecer conclusivo, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012.

Salienta-se que, tanto os resultados de produgdo dos servigos quanto os dos indicadores passiveis de apura¢do quadrimestral sdo preliminares. Tal situagdo ocorre em virtude da forma de contabilizagdo dos dados de
produgio, que sio regidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS). Estes sistemas registram a produg@o que pode sofrer alteracoes até
quatro (4) meses apés a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apds a data da alta da internac@o. E os dados de investigag¢do dos 6bitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil
que somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) nacional (apds 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.

A Subsecretaria de Planejamento agradece a todos os colaboradores da Secretaria Municipal de Satde de Niter6i que envidaram esfor¢os para a construg@o deste instrumento de monitoramento e acompanhamento da
execugdo do Plano Municipal de Satude Participativo 2022-2025 e da Programacio Anual de Satide (PAS) 2022, que registra o trabalho, constituindo, além do cumprimento de metas e a¢des de satide para 2022, memoria

institucional para a Secretaria Municipal de Satde de Niter6i.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 12910 12312 25222
5a9 anos 13033 12474 25507
10 a 14 anos 13099 12691 25790
15219 anos 14468 14009 28477
20 a 29 anos 33588 33367 66955
30 a 39 anos 38394 40853 79247
40 a 49 anos 35779 40380 76159
50 a 59 anos 30786 37037 67823
60 a 69 anos 26099 35377 61476
70 a79 anos 14794 23291 38085
80 anos e mais 6960 15280 22240
Total 239910 277071 516981

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 19/10/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Niter6i 6139 6011 5717

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 19/10/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1420 2779

II. Neoplasias (tumores) 1294 1224 967 944 1023
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 129 173 134 122 138
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 189 153 174 159 197
V. Transtornos mentais e comportamentais 595 697 496 529 618
VI. Doengas do sistema nervoso 181 195 145 153 192
VII. Doengas do olho e anexos 50 71 42 92 125
VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide 20 45 14 21 26
IX. Doengas do aparelho circulatorio 972 966 914 899 1406
X. Doengas do aparelho respiratorio 706 780 683 811 1127
XI. Doengas do aparelho digestivo 1051 1167 832 1054 1581
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 236 249 249 245 317
XIIL.Doengas sist osteor lar e tec conjuntivo 209 233 151 153 239
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 779 894 591 650 962
XV. Gravidez parto e puerpério 2452 2478 2507 2716 2389
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 322 356 417 412 390
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 83 123 75 107 96
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 224 226 154 218 284
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 1508 1807 1638 1718 1711

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 264 342 179 150 217
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 11933 12889 11782 13932 14000

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
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Data da consulta: 19/10/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 320 303 1484
II. Neoplasias (tumores) 884 927 917
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 21 34 30
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 277 224 236
V. Transtornos mentais e comportamentais 90 69 73
VI. Doencas do sistema nervoso 173 147 165
VII. Doengas do olho e anexos - 1 -

VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastéide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 1180 1113 1241
X. Doengas do aparelho respirat6rio 620 583 548
XI. Doengas do aparelho digestivo 177 194 207
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 34 29 33
XTIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 28 22 20
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 243 253 206
XV. Gravidez parto e puerpério 1 4 3
X VI Algumas afec originadas no periodo perinatal 33 29 36
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 17 20 15
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 280 355 387
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 454 473 380
XXI. Contatos com servigos de satide - - -

XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -

Total 4832 4780 5981

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/10/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados apresentados no item 3.1 (Populagdo estimada por sexo e faixa etaria) e 3.2 (Nascidos Vivos) sdo os mesmos que foram apresentados no 1° Quadrimestre de 2022, pois tiveram como
fontes Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) e o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC),
cujas atualizagdes ocorreram em 2021 e 2020, respectivamente.

Sobre eles, cabe reforcar que, no ano de 2021, o municipio de Niterdi teria atingido a marca de 516.981 habitantes, representando um aumento de 0,32% em relagdo a populacdo estimada para
o ano anterior. Importante observar que nas primeiras faixas etarias, correspondentes a populagdo mais jovem (até os 29 anos de idade), predominaram os individuos do sexo masculino. No
entanto, entre os individuos com 30 anos ou mais a prevaléncia era de pessoas do sexo feminino.

Em Niterdi, a popula¢do jovem (0 a 14 anos) representava 14,8% da populagio total em 2021, enquanto a populacdo adulta (em idade para trabalhar) chegava a 61,6% e a populac¢do idosa
correspondia a 23,6% do total. Enquanto os ndmeros sobre o Brasil, também constantes no DataSUS/Tabnet, apontavam que 20,6% da populag@o nacional era composta por jovens, 64,7% por
adultos (em idade para trabalhar) e 14,7% de idosos, é possivel observar que Niter6i possuia menos jovens e mais idosos, em comparagao com a realidade nacional.

Sobre o niimero de nascidos vivos em Niterdi, verificou-se uma queda, se compararmos os 6.011 de 2019 e os 5.717 de 2020, com um decréscimo de 4,89% entre os anos.

J4 em relag@o as principais causas de internagdo, verificamos que as duas maiores ocorréncias de morbidade hospitalar em 2022 foram: Gravidez, parto e puerério, que caiu 12,04% em relacdo a 2021;
e Lesdes enven e alg out conseq causas externas, que sofreu menor redugdo (-0,46%) em comparacdo com o ano anterior. Verifica-se que houve um aumento nas internagdes por doenca no
aparelho digestivo (aumentou 50%), no aparelho circulatério (aumentou 56,4%), no aparelho respiratério (aumentou 38,9%), neoplasias (aumentou 8,3%) e doencas no aparelho genitourinario
(aumentou 48%). A queda mais expressiva ficou com as internagdes por algumas doengas infecciosas e parasitarias, com menos 65,4% de registros, comparando com 2021, onde estdo incluidas
as internagdes por COVID-19. Os niimeros apontam que o controle da pandemia fez diminuir a demanda por hospitalizacio dos casos de COVID-19.

Uma vez que os dados de mortalidade disponiveis sdo fornecidos pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), referentes ao ano de 2020, ja constantes no RDQA do 1°
Quadrimestre, reafirmamos a andlise: a pandemia provocou alteracdes importantes nos dados de mortalidade, quando observamos os niimeros relativos a 2020, dltimos disponiveis neste
quadrimestre. Nos primeiros quatro meses de 2019, Niter6i contabilizou 303 mortes por algumas doencas infecciosas e parasitarias. Em 2020, este nimero sofreu um acréscimo de 389%,
alcancando a marca de 1.484 mortes pelas mesmas causas, estando inclusas as mortes por COVID-19.

Aguardamos atualiza¢do dos dados de mortalidade para realizarmos uma andlise mais atual.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 67.545
Atendimento Individual 65.270
Procedimento 71.800
Atendimento Odontolégico 7.163

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 55320 742471,77 8 6303,10
03 Procedimentos clinicos 126573 522176,28 7482 8478606,25
04 Procedimentos cirtirgicos 2430 66293,08 1815 3965963,46
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 27 112532,53
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 6 5731,00 - -

08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -
Total 184345 1336672,13 9332 12563405,34

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/10/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referénci; a D

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendi »/Acompant ) psicossocial 41840 54104,54

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1073 726885,91

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/10/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referénci bro a D

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

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide 234368 5125,46

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1614504 11137929,82 21 33440,24
03 Procedimentos clinicos 1912975 25120599.89 8405 954776878
04 Procedimentos cirdrgicos 12884 1744775,79 4558 787364904
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 292 69552,00 33 230575,15
06 Medicamentos - - _ _

07 ()rteses, préteses e materiais especiais 17851 3806089,52 - -

08 A¢des complementares da atencdo a satde - - - -

Total 3792874 41884072,48 13017 17685433,21
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Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/10/2022.

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. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestéo da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgao sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promocdo e prevencdo em satide 9895 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4100 -
Total 13995 -

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: 19/10/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
PRODUCAO AMBULATORIAL

Ao analisar as acoes de &mbito ambulatorial quanto aos procedimentos realizados, de acordo com os niimeros apresentados no DATASUS / TABWIN / SIASUS, acessados em 29 de setembro de 2022, tivemos um
total de 2.467.495 procedimentos, que em compara¢do com o mesmo quadrimestre do ano anterior constatamos um aumento de 23%. Deste total, foram realizados: 1.314.701 procedimentos clinicos; 1.078.099

procedimentos com finalidade diagndstica; 57.173 a¢es de promogao e prevengio em satide; 9.336 drteses, préteses e materiais especiais; 8.031 procedimentos cirtirgicos; e 155 transplantes de 6rgaos, tecidos e células.

A anilise da produgao ambulatorial por esfera juridica do 2° quadrimestre dos anos 2019 a 2022 evidencia oscilagdes nos niimeros das quatro esferas, sendo o ano 2020 o mais critico, uma vez que todas apresentaram
queda na produc@o. No entanto, observando os anos seguintes, ¢ possivel identificar que as producdes voltam a subir em 2021, seguindo a mesma tendéncia em 2022, reflexo do controle de casos de COVID-19 e do avanco

da pandemia para o seu fim.

ESFERA JURIDICA 2019 2020 2021 2022
Federal 322.571 120.499 | 237.582 | 283.943
Estadual 353.110 | 275.076 | 334.840 | 300.637
Municipal 1.485.101 | 908.241 | 1.425.747 | 1.671.277
Rede complementar 264.429 | 33.091 | 169.096 197.169

Em relagdo a Vigilancia em Satide, a produgio foi de 4.581 procedimentos no 2° quadrimestre de 2022, configurando um aumento total de mais de 27,78% em relagido ao mesmo periodo do ano anterior. Observando
o detalhamento da produgdo da Vigilancia Sanitaria, identificamos que o procedimento mais freqiiente foi a Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados, representando

28,73% do total. Os dois eventos seguintes mais numerosos foram relacionados aos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria: inspe¢do (21,92%); e licenciamento (16,21%).

PROCEDIMENTO 2022 %

FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO TABACO EM AMBIENTES COLETIVOS at6 .,
[FECHADOS, PU ’ ’

INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 1.004 21,92
ILICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 743 16,21
ILICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 240 524
INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 213 4,66
RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 212 4,63
IATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 205 448
IATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO 165 3,61
INSTAURACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 112 244
ICADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 80 175

(Fonte: DATASUS / TABWIN/ SIASUS. Acesso em 29 de setembro de 2022.)

A produgio ambulatorial na Atengdo Psicossocial, no que se refere aos meses de maio a agosto dos anos 2019, 2020, 2021 e 2022, sofreu uma queda em 2020 e vem apresentando aumento gradativo em 2021 e
2022, com destaque para os 132,7% de acréscimo na produc¢@o comparando o 2° quadrimestre de 2021 (5.215 procedimentos) e 0 mesmo perfodo de 2022 (12.139 procedimentos). Observa-se que 0s ¢inco mais numMerosos

procedimentos neste quadrimestre foram os seguintes: atendimento individual em psicoterapia (28,50% do total); atendimento individual em CAPS (25,31% do total); acolhimento diurno em CAPS (11,35% do total);
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atendimento familiar em CAPS (8,77% do total); e o atendimento em grupo de paciente em CAPS (7,84% do total). Acredita-se que a pandemia deixou marcas profundas na saide mental dos individuos, exigindo da satide

ptblica o atendimento a um nimero cada vez mais elevado de pessoas que procuram atendimento na rede de atengo psicossocial.

Quanto ao atendimento as pessoas com doenga falciforme, é importante observar os niimeros referentes ao atendimento do Hospital Getilio Vargas Filho sofreram um aumento de 96% comparando o 2° quadrimestre
de 2021 (29 procedimentos) e 0 mesmo periodo de 2022 (57 procedimentos). Vale a pena reforcar que, em julho de 2021, por meio da Portaria FMS/FGA n° 222, foi criado o Comité Técnico-Cientifico Consultivo, para
desenvolver a Politica Municipal de Atengio Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, com validade de um ano. No entanto, em 06 de junho de 2022, por meio da Portaria FMS/FGA n°®
603/2022, publicada em Diario Oficial naquela data, foi acrescido um prazo de mais 6 meses de validade para o referido comité. Busca-se, com a criagdo da politica, expandir o atendimento as pessoas nesta condi¢do no
municipio, criando um centro de referéncia para a populagao jovem e adulta, e outras medidas para o cuidado integral aos individuos com doenga falciforme. Esta também ¢é uma prioridade do Comité Técnico da Satde da
Populaciio Negra, que tem recebido apoio da Secretaria Municipal de Satde no planejamento de a¢des educativas junto aos profissionais de saide e a populagdo. Uma das iniciativas foi a Capacitacdo em Satde da
Populag¢do Negra, voltada para gestores, trabalhadores e conselheiros do SUS, realizada de 25/07 a 18/08, que também contou com a parceria da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e da

Escola de Governo e Gestdo de Niter6i, por meio da qual 46 pessoas foram capacitadas.

PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

De acordo com dados no DATASUS / TABWIN / SIASUS, acessados em 29 de setembro de 2022, neste quadrimestre, em Niterdi, foram realizados 3.177 procedimentos ambulatoriais de urgéncia pela esfera
federal, 39.483 pela esfera estadual e 87.751 pela esfera municipal, totalizando 130.411 procedimentos na soma das producdes das trés esferas. De todos os procedimentos, o mais frequente foi ATENDIMENTO MEDICO
EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, chegando a 67.201 em 2022, apresentando queda de 40% em relagdo ao mesmo quadrimestre do ano 2021. Ja o procedimento ATENDIMENTO DE URGENCIA C/
OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA, segundo mais frequente, alcangou o total de 31.247 ocorréncias, subindo 14%.

PRODUCAO HOSPITALAR

Quanto as AIHs pagas na producdo hospitalar de maio a agosto de 2022, verificamos que, de acordo com os nimeros apresentados pelo DATASUS / TABWIN / SIHSUS, acessados em 29 de setembro de 2022,
foram 10.487 ocorréncias, uma diminuicdo de 827 AIHs em relagdo ao mesmo periodo de 2021. Deste total, 6.348 AIHs foram para realizacdo de procedimentos clinicos e 4.105 AIHs se referiram a procedimentos

cirtirgicos, totalizando 99,6% de todas as ocorréncias.

Ao analisarmos as principais causas de internagdo no perfodo, verificamos que a mais frequente foram as relacionadas a Gravidez, parto e puerpério, com 18,1%; seguida pelas Lesoes enven e alg outras
consequéncias de causas externas, com 11,08%; Doencas do aparelho digestivo, com 10,9%: Doengas do aparelho circulatério, com 9,6%; Doencas do aparelho respiratério, com 7,8%; e Doengas infecciosas e parasitarias,

com 7,2%. Esta tltima sofreu uma diminui¢@o importante em relag@io ao mesmo periodo dos anos anteriores, quando a pandemia de coronavirus ainda representava maior causa de interna¢des hospitalares.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 47 47
HOSPITAL GERAL 0 1 4 5
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 2 4 6
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 7 7
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 12 13
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 3 3
POLICLINICA 0 0 11 11
PRONTO ATENDIMENTO 0 1 2 3
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 6 110 116
Observagao: Os dados apr d f ao nimero de estabel de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/10/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2022
e
s = = = e
ADMINISTRACAO PUBLICA
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 45 0 0 45
MUNICIPIO 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 5 0 5
AUTARQUIA FEDERAL 1 0 0 1
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL 44 0 0 44
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 10 1 0 11

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 7 0 0 7
PESSOAS FISICAS
Total 110 6 0 116
Observagao: Os dados apr d fi ao nimero de estabel de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/10/2022.

5.3. Consorcios em sadde
O ente ndo estd vinculado a consoércio piiblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) ¢ o sistema de informagéo oficial de cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos de satide no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Sadde (SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Satide (MS) no tocante a realidade da capacidade
instalada e mao-de-obra assistencial de satide no Brasil em estabelecimentos de satde publicos ou privados, com convénio SUS ou ndo.
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De acordo com dados acessados no CNES em 19 de outubro de 2022, o municipio de Niter6i conta com 116 estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS. Deste total,
110 sdo municipais, 6 sao estaduais, e nenhum possui dupla natureza. A rede municipal apresenta 3 centrais de gestdao em saide: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SMS); FUNDACAO ESTATAL DE SAUDE DE NITEROI (FESAUDE); ¢ FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI (FMS).

Também estao registrados: 01 Central de Regulacdo de Acesso (CREG); 03 Unidades de Vigiancia em Satide (COVIG, DEVIC e CIEVS); 08 Unidades mdveis de nivel pré-hospitalar na drea
de urgéncia (unidades méveis SAMU); 47 Centro de satide/Unidades basicas (43 Mddulos do PMF e 04 UBSs); 05 Hospitais gerais (Hospital Estadual Azevedo Lima; Hospital Municipal
Carlos Tortelly; Hospital Municipal Oceanico Dr. Gilson Cantarino; Hospital Oréncio de Freitas; e Hospital Municipal Getilio Vargas Filho); 01 Central de abastecimento (Almoxarifado
Central); 06 Hospitais Especializados (Hospital Ary Parreiras; Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo; Hospital Psiquidtrico de Jurujuba; Hospital Municipal Getilio
Vargas Filho; Hospital Municipal Oceanico Dr. Gilson Cantarino; e Maternidade Alzira Reis); 04 Centros de Atengdo psicossocial (CAPS); 01 Central de Regulagdo Médica das Urgéncias
(SAMU Base); 01 Laboratério de Satde Puablica (Centro de Pesquisas Instituto Vital Brazil); 07 Unidades de apoio diagnose e terapia (Laboratorio Central Miguelote Viana; outros servigos de
diagndstico descentralizados); 01 Pélo de prevengdo de doencas e agravos e promocdo da saide (Centro de Convivéncia e Cultura); 01 Consultério isolado (Consultério na rua); 12
Clinicas/centros de especialidades (11 policlinicas comunitarias ou regionais e Policlinica Almir Madeira); 03 pronto atendimentos (UPA Fonseca; UPA Largo da batalha; e Unidade Municipal
de urgéncia Dr. Mério Monteiro).

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 34



6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
P s o s deconmage
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 1.032 1.491
Intermediados por outra entidade (08) 64 93 90 229 0
Auténomos (0209, 0210) 449 183 161 600 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 357 23 51 23 0
Bolsistas (07) 5 0 1 0 0
Informais (09) 2 1 7 2 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
- Celetistas (0105) 13 7 14 148 0
Autdnomos (0209, 0210) 60 1 3 1 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 4 0 2 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 0 0
(10)
Fosedetmbao oo o Conno Tempeiioc Cugen o
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 2 0 2 1 0
e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/11/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 339 288 225 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 901 1.129 1.467 0
Bolsistas (07) 29 40 18 0
Estatutirios e empregados publicos (0101, 0102) 3.059 3.102 3.088 0
Informais (09) 6 2 2 0
Intermediados por outra entidade (08) 159 148 282 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 309 331 357 0
Fosmdemblbeocudos pr Contuo Temporide e CamgemConisle
______
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Contratos temporérios e cargos em comissao (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em comissao (010301, 0104) 2217 2.163 2.722 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/11/2022.

e Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

De acordo com dados do CNES, no més 08/2022, em beleci »s do SUS de admini do publica, 54,1% (1.032) dos postos de trabalho de profissionais médi eram pados por arios e empregados

piblicos, seguidos pelos autbnomos que ocupavam 449 postos (23,5%), pelos residentes e estagidrios (357 postos / 18,7%), pelos intermediados por outra entidade (64 / 3,4%), pelos bolsistas (5 postos / 0,3%) e pelos

informais (2 postos / 0,1%). Ja nos estabelecimentos privados, 77,9% dos médicos eram autdnomos, 16,9% eram celetistas, 5,2% eram bolsistas ¢ 0% intermediados por outra entidade.

Quanto aos enfermeiros vinculados a estabelecimentos do SUS, 52,1% eram estatutarios e empregados publicos, 29,2% eram autonomos, 14,9% eram intermediados por outra entidade, 3,7% residentes e estagiarios e 0,2%

informais. Nos estabelecimentos privados, 87,5% dos enfermeiros eram celetistas e 12,5% eram autdnomos.

Quando analisamos os outros profissionais de satide com ensino superior que trabalhavam em beleci s pliblicos do SUS, a

P

déncia se reforcou com maioria de estatutdrios e empregados publicos (60,5%), seguidos

por 20,5% de autdnomos, 11.5% intermediados por outra idade, 6,5% de resid e estagiarios, 0.9% informais e 0,1% bolsistas. Nos estabelecimentos privados, os demais profissionais de ensino superior possuiam uma

maioria celetista (73,7%), 15,8% de autdnomos e 10,5% de bolsistas.

Ao verificarmos os dados relativos aos profissionais de nivel médio trabalhando em bel s piblicos do SUS, identificamos que 63,6% deles eram estatutarios e empregados publicos, 25,6% eram autdnomos, 9,8%

va 99,3% de celetistas e 0,7% de

dad Tad. hel

a

eram intermediados por outra 1,0% eram resid e estagidrios e 0,1% eram informais. A mesma categoria de trabalhadores, vi privados.

autdnomos.

Por fim, identificamos que 100% dos agentes comunitdrios de saide eram estatutarios e empregados piblicos e vinculados a estabelecimentos de administragdo piblica, ndo havendo trabalhadores desta categoria com

qualquer outro tipo de vinculo ou em estabelecimentos privados.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencio Primaria a Satide (APS), com base na promogio da satide e prevencio de doencas e agravos em satide, observando o principio da equidade e as especificidades das(os)
usudrias(os) em género, raga, ciclo de vida e classe social.

1. Implantar a Politica Municipal de Atengdo Priméria a Saide Politica implementada Percentual = 2021 0.00 100,00 25  Percentual 27 108,00
2. Publicizar informagdes de condigdes de satde no territério, bem como da assisténcia prestada as Percentual de unidades da Atengdo Primdria ~ Percentual =~ 2021 20,00 100,00 40 Percentual 68
pessoas, em todas as unidades da Atengio Priméria a Satde, a fim de fortalecer a transparéncia ¢ o Controle 2 Satide com informagdes publicizadas. 170,00
Social
3. Implantar Equipes de Satide Bucal em 100% das Unidades de Atengdo Primdria a Saide Percentual de unidades da Atengdo Primdria ~ Percentual =~ 2021 75,00 100,00 81.25 = Percentual 61.36 75.50
4 Satde com equipes de Satide Bucal : ’
4. Impl. dologia de i a partir de indicad iados, das dig Metodologia impl da/ Indicad 2021 0,00 100,00 25  Percentual 55 220,00
de satde da populagio em situagio de rua. georreferenciados !
5. Implantar o Programa Academia da Satde (PAS), a fim de estimular habitos aveis e para p Academia da Satde implantad 2021 0,00 100,00 25 Percentual 160,00
saiide e prevenir doengas .
6. Expandir o Projeto Escola da Familia para 100% das Unidades de Atengdo Primaria a Saide Percentual de unidades da atengdo primaria ~ Percentual 2021 3,85 100,00  27.89  Percentual 7.60
com o projeto Escola da Familia ’ 21,57
implantado

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a Atengiio Priméria a Satide (APS), com base na promogdo da satide e prevencdo de doengas e agravos em satide, observando o principio da equidade e as especificidades das(os)
usudrias(os) em género, raca, ciclo de vida e classe social.

1. Implantar Assisténcia Farmacéutica em 100% da Rede de Atengio Percentual de unidades da Atengdo Primdria a Satide com Assisténcia Percentual 2021 26,92 100,00  45.19  Percentual

37.92 83,91
Primaria a Satide, bem como o Programa Remédio em Casa Farmacéutica implantada / Programa Remédio em Casa implantado
2. Instituir o Programa de Monitoramento de Qualidade a Atengdo Programa implantado Percentual 2021 0,00 100,00 25 Percentual 0 0
Primdria

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar, fortalecer e qualificar os servicos da rede de atengiio especializada ambulatorial.

1. Transformar as 4 unidades de Centro de Atengio Psicossocial existentes em CAPS IIT Unidades de CAPS Nimero 2021 0 4 1 Nidmero 0

existentes transformadas P

em CAPS III
2. Elaborar a Carteira de Servigos de Consultas, Procedimentos e Exames de Média Complexidade, a partir de diagnéstico Carteira de servicos Percentual 2021 0,00 100,00 25  Percentual 14 56,00
prévio e Planejamento Estratégico elaborada :
3. Plano de R 0 dos Servigos de Reabilitaga icipal com o objetivo de ampliar o acesso e Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 25  Percentual 27 108,00
qualificar as agdes X
4. 0 acesso da pop aos servigos od 1 pormeio do i e i da assisténci Prc los e indi; P 2021 0,00 100,00 25  Percentual 13
prestada pelo Centro de Especialidades Odontolégicas, bem como da Implantago do Laboratério Regional de Protese estabelecidos 52,00
Dentaria (LRPD)

OBJETIVO N° 4.1 - Reorganizar a rede hospitalar, de urgéncia e emergéncia, bem como ampliar o acesso e qualificar os servicos de alta complexidade.
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1. Elaborar Carteira de Servigos de Alta Complexidade Carteira elaborada Percentual 2021 0,0 100,00 Percentual 0 0
2. Disponibilizar leitos psiquidtricos (15 de 30 dias e 8 de 48/72h) em Hospital Geral e converter o N° de leitos psiquidtricos em hospital geral/ Nimero 2021 0 23 6 Nimero 0
Hospital Psiquiatrico de Jurujuba em outros Servigos de Atengio Psi ial de 40 em saiide e 3o do HPJ em outros servicos de 0
cultura atengdo psicossocial
3. Criar uma Unidade de Cuidados Intermediarios no Hospital Oréncio de Freitas com 50 leitos (30 de Unidade de Cuidados Intermedidrios criada Percentual 2021 0,00 100,00 25 Percentual 1

igdo para o domicilio e 20 de cuidados paliativos) 44,00
4. Implementar Plano de Atengio Oncoldgica, a fim de ampliar o acesso ao diagndstico, tratamento e Plano implementado Percentual = 2021 0,00 100,00 25 Percentual 5 60.00
procedimentos de alta complexidade :
5. Implementar Plano de Atengdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (hipertensdo, diabetes, Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 25  Percentual 44 176.00
obesidade etc.) com énfase na ampliacio dos Servicos Cardiologicos :
6. Implementar Plano de A¢do com vistas a ampliar a oferta de Servi¢os de Cardiologia de Alta Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 25 Percentual 0 0
Complexidade no Hospital Municipal Getiilio Vargas Filho
7. Converter o Hospital Ocednico em Hospital Geral ap6s o controle da pandemia de COVID-19 Hospital Oceanico convertido em hospital Percentual 2021 0,00 100,00 25 Percentual o 136,00

geral :
8. o Plano de Quali 4o do Hospital Municipal Carlos Tortelly, que tenha como um de Plano de Qualificagdo implementado Percentual 2021 0.00 100,00 25  Percentual n
seus objetivos a habilitagdo do Hospital em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I aos pacientes 44,00
com acidente vascular cerebral
9. o Plano de Quali do e iagdo, em idade e i dos servigos Plano implementado Percentual =~ 2021 0,00 100,00 25  Percentual 2 88,00
pela M idade Municipal Alzira Reis :

10. Diversificar e ampliar a oferta de Residéncias Médicas e i i ia Multi i Residéncia i Percentual =~ 2021 0,00 100.00 25 Percentual 0 0
11. Implantar Sistema de Alta Hospitalar referenciada para Atengdo Primaria Sistema implantado Percentual 2021 0,00 100,00 25 Percentual 80,00

OBJETIVO N° 5.1 - Promover a qualificacio dos servigos de satide por meio de planejamento estratégico, mecanismos eficientes de gestdo e do fortalecimento da transparéncia e da participacio social
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Descricio da Meta

1. Impl
Saide

Plano de R as para Ad A0 da Infraestrutura das Unidades de

2. Padronizar o Modelo de Regionalizagio da Satde de acordo com o Modelo de
Regionalizagio adotado pelo municipio

3. Publicar a Carta de Direitos do Usudrio do SUS de Niter6i

4. Plano de

Digital da Satide de Niter6i

5. Adequar os servicos de Satde as diretrizes da

Ouvidoria do SUS

pela Ouvidoria

6. Implementar Politica de Comunicagio em Saide e Educacdo Sanitaria, que
estabeleca, em suas diretrizes e agdes, ampla acessibilidade

7. Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Saldrios dos servidores da Rede Municipal
de Satde

8. Identificar as necessidades de Recursos Humanos na Rede Municipal de Satide e
realizar concurso piblico para contratagdo de profissionais

9. a Politica M I de Ed a0 P

Theci Saudével

10. Politica 1 de Promogio do En

11. Implantar Plano de Desenvolvimento Gerencial com o objetivo de garantir
eficiéncia aos processos da Secretaria Municipal de Saide/Fundagdo Municipal de
Satide

12. Integrar os si

emas da Central de Regula

de Nitersi ¢ implantar a plataforma de
vaga zero com acesso franqueado a todos os niveis de atengiio  sade

13. Implantar Plano de Modemizago de Processos com o objetivo de qualificar as
agdes de Vigilancia Sanitdria

14, Implementar estratégias de avaliagdo ¢ monitoramento das condigdes de trabalho
por meio da Vigilancia em Sadde do Trabalhador

15. Implantar os Sistemas de Vigilancia: a) de morbidade materna; e b) de dados
produzidos a partir das discussoes do Comité de Prevenc¢do da Mortalidade Fetal,
Infantil, Materna e por Tuberculose

16. Implantar a “Sala de Situagdo de Satide”, a fim de garantir informagdes qualificadas
para tomada de decisdo estratégica pela gestdo, bem como a organizagio de respostas
as emergéncias sanitarias

17. Georreferenciar condigdes de satide e publicar no Sistema de Gestio da
Geoinformagao (SIGEO-Niterdi)

18. Implantar estratégia para cadastrar 100% da populagdo migrante e refugiada, a fim
de prestar assisténcia em satide

19. Implantar as linhas de cuidado prioritarias: 1 - infarto agudo do miocéardio; 2 -
acidente vascular cerebral; 3 — cancer; 4 — materno-fetal-infantil; 5 — p6s-COVID; e 6 -
trauma

20. Adotar o Modelo de Contratualizagdo para toda rede de assisténcia a satide
municipal e prestadores de servigos piblicos e privados

21. Desenvolver e implementar a Politica Municipal de Avaliagio dos Servigos de
Saiide

22. Ampliar a eficiéncia no abasteci de i insumos e materiais para
as unidades da rede de satiide por meio da implementacio da Gestdo Integrada da
Cadeia de Suprimentos

23. Implantar Conselhos Gestores Locais em 100% das unidades de saide municipais e
Conselhos Territoriais em 100% das regioes da cidade

24. Promover em parceria com o Conselho Municipal de Satide, campanhas piblicas
para ampliar a participagdo da sociedade

25. Implementar metodologia de monitoramento da evolu¢io do cumprimento das
metas do Plano Municipal de Satde Participativo (2022-2025), que envolva a
participagdo do Conselho Municipal de Saiide, a fim de garantir ampla transparéncia
20 processo

26. Criar e implementar o Programa de Transporte Sanitdrio, a fim de garantir o
traslado

27. Promover a atualizago e 0 da Relagdo Municipal de Medi

Essenciais (REMUME)
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Carta publicada

PCCS implantado

piiblica

Politica M

Polftica implantada

Sistema tinico i

Plano implantado

contratualizagdao

implantado

i para i liacio da meta Unidade
de medida
Plano de reformas implementado Percentual
Modelo de regionalizagio da satide integrado ao do municipio  Percentual
Percentual
Plano de Moderizagdo Digital implantado Percentual
Servigos da Ouvidoria readequados. Percentual
Politica implementada Percentual
Percentual
Percentual de postos de trabalho necessdrios (carga hordria) a Percentual
prestagdo de servigos de satde da rede piblica municipal,
identificados em estudo técnico, preenchidos por contratacio
I de Educagdo P implantad P
Percentual
Plano de Desenvolvimento Gerencial implementado Percentual
it do / Plataforma impl. d Percentual
Percentual
Estratégia implementada Percentual
Sistemas implantados Nimero
Sala de Situagio de Satide implantada Percentual
Informagdes publicizadas no SIGEO Percentual
Estratégia implantada Percentual
Linhas de cuidado implementadas Nimero
100% das pactuagdes realizadas através do modelo de Percentual
Politica Municipal implementada Percentual
Gestio integrada implantada Percentual
100% das unidades com Conselho Gestor Local implantado e Percentual
100% das regides da cidade com Conselho Territorial
4 campanhas publicas realizadas Nimero
Metodologia implementada Percentual
Politica de transporte solidario implementada Percentual
Percentual

Remume atualizada

Ano -

Linha-

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Linha-  Meta
Base Plano(2022-
2025)

0.00 100,00
0.00 100.00
0,00 100,00
0,00 100,00
0,00 100,00
0,00 100,00
0.00 100,00
0.00 100,00
0.00 100,00
0.00 100,00
0.00 100.00
0.00 100,00
0,00 100,00
0,00 100,00
0 2
0,00 100,00
0,00 100,00
0,00 100,00
0 6
0,00 100,00
0,00 100,00
0.00 100,00
3.48 100,00
0 4
0.00 100,00
0.00 100,00
0.00 100,00

Meta

2022

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

27.61

25

25

25

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

40

22

50

26

40

50

51

9

10

24

44

78

22

100

0

21

73

42

25

% meta
alcancada

160,00

88,00

200,00

104,00

24,00

68,00

160,00

200,00

204,00

20,00

40,00

96,00

176,00

312,00

88,00

400,00

84,00

36,00

40,93

292,00

168,00

100,00
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D -ativo da vinculaciio das metas lizadas com a

Meta d: Resultados d
Subfuncoes da Saide  Descri¢do das Metas por Subfuncio A 08 €0

para o exercicio Quadrimestre
122 - Administragdo Implementar Plano de Reformas para Adequacao da Infraestrutura das Unidades de Satide 25,00 40,00
cerl Padronizar o Modelo de Regionalizagdo da Satide de acordo com o Modelo de Regionalizagdo adotado pelo municipio 25,00 22,00
Publicar a Carta de Direitos do Usuario do SUS de Niter6i 25,00 50,00
Implementar Plano de Modernizacdo Digital da Satde de Niter6i 25,00 26,00
Adequar os servigos prestados pela Ouvidoria Municipal de Satde as diretrizes da Ouvidoria do SUS 25,00 6,00
Implementar Politica de Comunicac¢@o em Satde e Educacgdo Sanitdria, que estabeleca, em suas diretrizes e acdes, ampla acessibilidade 25,00 17,00
Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salarios dos servidores da Rede Municipal de Satide 25,00 40,00
Identificar as necessidades de Recursos Humanos na Rede Municipal de Satde e realizar concurso piblico para contratacdo de profissionais 25,00 50,00
Implantar a Politica Municipal de Educacdo Permanente 25,00 51,00
Implantar Politica Municipal de Promocio do Envelhecimento Saudavel 25,00 5,00
Implantar Plano de Desenvolvimento Gerencial com o objetivo de garantir eficiéncia aos processos da Secretaria Municipal de Satde/Fundagio 25,00 10,00
Municipal de Satide
Integrar os sistemas da Central de Regulacdo de Niter6i e implantar a plataforma de vaga zero com acesso franqueado a todos os niveis de atengdo a 25,00 24,00
satde
Implantar Plano de Modernizagdo de Processos com o objetivo de qualificar as agoes de Vigilancia Sanitdria 25,00 0,00
Implementar estratégias de avaliagdo e monitoramento das condi¢des de trabalho por meio da Vigilancia em Satide do Trabalhador 25,00 44,00
Implantar os Sistemas de Vigilancia: a) de morbidade materna; e b) de dados produzidos a partir das discussdes do Comité de Prevengio da 2 0
Mortalidade Fetal, Infantil, Materna e por Tuberculose
Implantar a “Sala de Situagdo de Saide”, a fim de garantir informagdes qualificadas para tomada de decisdo estratégica pela gestdo, bem como a 25,00 78,00
organizagio de respostas as emergéncias sanitdrias
Georreferenciar condicdes de satide e publicar no Sistema de Gestao da Geoinformacao (SIGEO-Niter6i) 25,00 22,00
Implantar estratégia para cadastrar 100% da populagdo migrante e refugiada, a fim de prestar assisténcia em satde 25,00 100,00
Implantar as linhas de cuidado prioritérias: 1 — infarto agudo do miocérdio; 2 — acidente vascular cerebral; 3 — cincer; 4 — materno-fetal-infantil; 5 — 1 0
pos-COVID; e 6 - trauma
Adotar o Modelo de Contratualizacdo para toda rede de assisténcia a saide municipal e prestadores de servigos publicos e privados 25,00 21,00
Desenvolver e implementar a Politica Municipal de Avaliacdo dos Servicos de Satde 25,00 9,00
Ampliar a eficiéncia no abastecimento de medicamentos, insumos e materiais para as unidades da rede de satide por meio da implementacdo da 25,00 0,00
Gestao Integrada da Cadeia de Suprimentos
Implantar Conselhos Gestores Locais em 100% das unidades de satide municipais e Conselhos Territoriais em 100% das regides da cidade 27,61 11,30
Promover em parceria com o Conselho Municipal de Satide, campanhas publicas para ampliar a participacdo da sociedade 1 0
Implementar metodologia de monitoramento da evolugdo do cumprimento das metas do Plano Municipal de Satde Participativo (2022-2025), que 25,00 73,00
envolva a participagdo do Conselho Municipal de Satde, a fim de garantir ampla transparéncia ao processo
Criar e implementar o Programa de Transporte Sanitario, a fim de garantir o traslado 25,00 42,00
Promover a atualizagdo e ampliagao da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 25,00 25,00
301 - Atengdo Basica Implantar a Politica Municipal de Ateng¢do Priméria a Satide 25,00 27,00
Transformar as 4 unidades de Centro de Atencdo Psicossocial existentes em CAPS IIT 1 0
Implantar Assisténcia Farmacéutica em 100% da Rede de Atengdo Primaria a Satde, bem como o Programa Remédio em Casa 45,19 37,92
Publicizar informagoes de condi¢des de satide no territério, bem como da assisténcia prestada as pessoas, em todas as unidades da Atenc¢do Primaria 40,00 68,00
4 Satde, a fim de fortalecer a transparéncia e o Controle Social
Instituir o Programa de Monitoramento de Qualidade a Atenc¢d@o Priméria 25,00 0,00
Implantar Equipes de Satide Bucal em 100% das Unidades de Atencio Primdria a Satde 81,25 61,36
Implementar metodologia de monitoramento, a partir de indicadores georreferenciados, das condigoes de satide da populagdo em situagao de rua. 25,00 55,00
Implantar o Programa Academia da Satide (PAS), a fim de estimular hébitos sauddveis e para promover satide e prevenir doengas 25,00 40,00
Expandir o Projeto Escola da Familia para 100% das Unidades de Atengdo Priméria a Satide 27,89 7,69
302 - Assisténcia Elaborar Carteira de Servigos de Alta Complexidade 25,00 0,00
Hospitalar e
Ambulatorial Elaborar a Carteira de Servicos de Consultas, Procedimentos e Exames de Média Complexidade, a partir de diagnéstico prévio e Planejamento 25,00 14,00
Estratégico
Disponibilizar leitos psiquidtricos (15 de 30 dias e 8 de 48/72h) em Hospital Geral e converter o Hospital Psiquidtrico de Jurujuba em outros Servigos 6 0
de Atencio Psicossocial de formatagdo em satde e cultura
Implementar Plano de Reestruturagdo dos Servigos de Reabilitagdo Municipal com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar as agoes 25,00 27,00
Criar uma Unidade de Cuidados Intermediérios no Hospital Oréncio de Freitas com 50 leitos (30 de transi¢do para o domicilio e 20 de cuidados 25,00 11,00
paliativos)
Aumentar o acesso da populacdo aos servi¢os odontolégicos, por meio do monitoramento e avaliagdo da assisténcia prestada pelo Centro de 25,00 13,00
Especialidades Odontol6gicas, bem como da Implantagio do Laboratério Regional de Protese Dentédria (LRPD)
Implementar Plano de Aten¢do Oncoldgica, a fim de ampliar o acesso ao diagndstico, tratamento e procedimentos de alta complexidade 25,00 15,00
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Implementar Plano de Atengdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (hipertensdo, diabetes, obesidade etc.) com énfase na ampliacdo dos
Servigos Cardiol6gicos

Implementar Plano de A¢do com vistas a ampliar a oferta de Servigos de Cardiologia de Alta Complexidade no Hospital Municipal Getilio Vargas
Filho

Converter o Hospital Oceanico em Hospital Geral apés o controle da pandemia de COVID-19

Implementar o Plano de Qualifica¢do do Hospital Municipal Carlos Tortelly, que tenha como um de seus objetivos a habilitagdo do Hospital em
Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I aos pacientes com acidente vascular cerebral

Implementar o Plano de Qualificacdo e Ampliagio, em quantidade e complexidade, dos servigos prestados pela Maternidade Municipal Alzira Reis
Diversificar e ampliar a oferta de Residéncias Médicas e implantar Residéncia Multiprofissional

Implantar Sistema de Alta Hospitalar referenciada para Atengao Primaria

https://digisusgmp.saude. gov.br

25,00

25,00

25,00

25,00
25,00

25,00

0,00

34,00

11,00

22,00
0,00

20,00
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D daP 40 de Desp.
Subfuncoes da Natureza  Recursos
Satde da ordindrios -

Despesa  Fonte Livre

(R$)

0 - Informagoes Corrente N/A
Complementares

Capital N/A
122 - Corrente N/A
Administragdo
Geral Capital N/A
301 - Atengdo Corrente N/A
Bisica

Capital N/A
302 - Assisténcia ~ Corrente N/A
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A
303 - Suporte Corrente N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A
Sanitaria

Capital N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A
Epidemiolégica

Capital N/A
306 - Corrente N/A
Alimentagio ¢
Nutri¢do Capital N/A

com Saide por Subfungéo, Natureza e Fonte

Receita de impostos e de
transferéncia de impostos
(receita propria - R$)
23.840.787,08
N/A
237.666.848,06
N/A
42.712.877,58
N/A
55.013.105,19
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
10.666.677,13
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de fundos 2 Fundode  Transferéncias de fundos ao Fundo Transferéncias de Operacoes de Royalties do
Recursos do SUS, provenientes do de Recursos do SUS, p: i do i i Crédito petréleo
Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) 4 Saide (R$) vinculadas & destinados a
Saiide (RS) Sadde (R$)

8.519.101,57 416.666,70 N/A N/A 3.128.716,64

N/A N/A N/A N/A N/A

9.877.522.83 5.000,00 N/A N/A 12.618.106,77

N/A N/A N/A N/A N/A

32.964.119.29 3.342.314.55 1.200.000.00 N/A 9.330.478.26

N/A N/A N/A N/A N/A

67.060.643,57 8.283.921,30 N/A N/A 101.366.728,82

2.214.036,72 N/A N/A N/A 8.996.208.61

33.600.950,69 3.287.093,20 N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

804.736,08 N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

1.478.889,25 900.000,00 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

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

Data da consulta: 30/11/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

Outros recursos

destinados a
Saide (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

5.500.000,00

N/A

10.101.097,10

700.000,00

N/A

N/A

3.374.765,94

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Total(R$)

35.905.271,99

N/A

260.167.477,66

N/A

95.049.789.68

N/A

241.825.495,98

11.910.24533

36.888.043,89

N/A

4.179.502,02

N/A

13.045.566,38

N/A

N/A

N/A

Neste segundo quadrimestre de 2022 - o primeiro ano de vigéncia do PMSP 2022-2025 - foi possivel identificar que, para além dos resultados constantes nos nimeros relacionados a produgéo, havia uma série de avangos nas

acoes programadas que mereciam destaque na prestagio de contas do periodo.

Ainda que ndo configurem conclusdes de processos, os eventos aqui apresentados representam marcos importantes de execugio do que foi planejado, fruto do empenho dos gestores e profissionais envolvidos. Como cada

meta estabelecida somente € atingida pelo cumprimento de etapas fundamentais e encadeadas, o término de cada uma delas pode ser considerado como uma entrega parcial do que se pretende como objetivo.

Conferindo transparéncia no monitoramento do trabalho realizado, abaixo sdo apresentadas as grandes entregas do quadrimestre na Atengdo Basica, nas Policlinicas, na Atencdo Psicossocial e nos Hospitais.

Na Ateng¢do Basica, teve destaque no periodo o inicio nas obras de reforma do MMF V6 Teresa (Ponta da Areia), do MMF Jesus Montanez (Morro do Paldcio), do CTE Manoel Pifieiro Louzada (Maravista) e do MMF

Dr. Wilson de Oliveira (Ititioca), com detalhamento das informagdes abaixo:

MMF V6 Teresa

MMF Jesus Montanez

CTE Manoel Pifieiro Louzada

MMEF Dr. Wilson de Oliveira

Ponta da Areia

Morro do Palicio

Maravista

Ititioca

300.503,19 23 de maio Novembro de 2022
311.680,22 24 de maio Dezembro de 2022
541.838,71 04 de julho Novembro de 2022
328.270,76 04 de julho Novembro de 2022

Também foram realizadas licitagdes para a reforma geral das seguintes unidades:

MMF Badu

MMF Bemardino

547.928,49

294.823.27

26/08/2022

22/08/2022

26/09/2022

19/09/2022

Para além dos investimentos em obras, no Programa Médico de Familia sdo registrados as seguintes realizacoes:

_ Disponibilizagdo de conectividade (internet) em 32 unidades do PMF (além das 11 policlinicas, 01 hospital, 03 UBSs e 36 unidades administrativas, totalizando 83 unidades do municipio que ji contam com o recurso);

_ O aluguel de computadores para a rede foi licitado, aprovado pela CGM e se encontrava em vias de homologagdo. Previsao de inicio das entregas dos computadores: 1* quinzena de fevereiro de 2023 (a empresa tem 90

dias a contar da publica¢do do contrato);

_ 58% (25) de unidades com pelo menos um enfermeiro realizando coleta de preventivo, com capacitagdo dos demais enfermeiros para coleta de preventivo em andamento;

_ Inser¢do do farmacéutico nas equipes do NASF;

_ Reabertura das salas de vacinas de 13 unidades, garantindo a participagdo de 83% das unidades nas campanhas de imunizacio (covid, Influenza, triplice viral e multivacinagio).

Ja em relagdo as Policlinicas, o destaque estd na homologagdo da licitagdo para as obras da PESP. Seguem maiores informagdoes:

Licitagdo homologada em agosto/2022. Ordem de inicio prevista para novembro/2022 (restri¢io eleitoral

Obras na PESP (1° ao 4° andares)

Obras na Policlinica Carlos Antonio da Silva

Obras na Policlinica da Engenhoca

Obras na PESP (5° ao 10° andar)

Obras na Policlinica Sérgio Arouca

2.308.430.47

6.540.706,65

1.455.640,77

10.000.000,00

7.462.340,00

recursos CEF).

Anteprojeto foi aprovado. TR para contratag¢io do projeto basico concluido, encaminhando para licitacdo.

Em fase de elaboracio de projetos executivos pela EMUSA, para seguir para aprovacao da CEF.

Esta em elaborag@o do TR para contragdo de projeto bésico.

Estéd em elaboragio do TR para contragdo de projeto bésico.

No que se refere a Rede de Atengdo Psicossocial, apresentamos as seguintes realizagdes no segundo quadrimestre de 2022:
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_ Implantagdo Cartdo Rio Card para agdes de atengdo psicossocial.;

_ Reorganizagio do processo de acolhimento em modalidade "porta aberta” nos CAPS.;

_ Projeto de Desinstitucionalizagdo revisado e completo para moradores de hospitais psiquiatricos;

_ Intensificacdo das agoes compartilhadas com a porta de emergéncia do HPJ com intervengdes didrias;

_ Amplia¢do do niimero de atendimentos ao quadro de crise psiquidtrica realizado dentro do préprio CAPS.;
_ Ampliagdo do niimero de a¢des de Reducdo de Danos.

O destaque de entrega do quadrimestre entre os Hospitais ficou com o avango no processo de desapropriagdo e municipalizagdo do Hospital Oceanico Dr. Gilson Cantarino, com a assinatura do decreto de declara¢do de

utilidade publica no dia 29 de setembro de 2022.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versdo de transmissdo dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacdes NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS

9.1. Execucdo da programagdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

- 0,00 0,00 0,00 0,00

14.523.677,18 17.897.872,37 0,00 3.983.384.30 7266540 36.477.599.25

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109.535.48 000 109.53548
0,00 2.255.004,20 43.292.495,65 0,00 0,00 0,00 000 65.724.13131 0,00 11127163116

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98.819,98 98.819,98

0,00 0,00 1.323.223.45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 132322345

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 754.596,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 75459626

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

0.00 19.698.649,01 1.322.889.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.021.538.26

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 207.819.768.80 13.209.959.79 0,00 0,00 0,00 0,00 867.377.31 0,00 221.897.105.90

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

_ 0,00 244.297.099,19 77.801.036,77 0,00 0,00 0,00 0,00 70.684.428,40 171.485,38  392.954.049,74

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 19/10/2022.

9.2. Indicadores financeiros

19,96 %

59,65 %

R$ 765,09

27,99 %

4593 %

16,79 %

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 19/10/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

1.046.256.120,00 1.046.256.120,00 843.002.805,51 80,57
472.486.521,00 472.486.521,00 379.352.141,62 80,29
428.395.230,00 428.395.230,00 348.271.715,19 81,30

44.091.291,00 44.091.291,00 31.080.426,43 70,49
77.832.917,00 77.832.917,00 53.990.512,04 69,37
77.832.895,00 77.832.895,00 53.988.763,25 69,36
22,00 22,00 1.748,79 7.949,05
321.594.510,00 321.594.510,00 308.829.366,39 96,03
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315.267.003,00 315.267.003,00 301.847.714,17 95,74

6.327.507,00 6.327.507,00 6.981.652,22 110,34

174.342.172,00 174.342.172,00 100.830.785,46 57.83

940.109.125,12 940.109.125,12 611.909.337,53 65,09

90.728.051,12 90.728.051,12 68.965.075,25 76,01

6.867,00 6.867,00 93.971,97 1.368,46

96.358.849,00 96.358.849,00 106.677.284,93 110,71

730.257.693,00 730.257.693,00 425.797.240,62 5831

22.757.665,00 22.757.665,00 10.375.764,76 45,59

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

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

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

1.986.365.245,12 1.986.365.245,12 1.454.912.143,04 7324

42.712.877,58 33.122.656,50 14.523.677,18 43,85 14.523.677,18 43,85 9.459.542,37 28,56 0,00
42.712.877,58 33.122.656,50 14.523.677,18 43,85 14.523.677,18 4385 9.459.542,37 | 28,56 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
55.013.105,19 37.846.011,29 3.382.506,29 8,94 2.255.004,20 596 1.127.502,10 = 2,98 1.127.502,09
55.013.105,19 37.846.011,29 3.382.506,29 8,94 2.255.004,20 596 1.127.502,10 | 298 1.127.502,09
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
10.666.677,13 19.794.082,61 19.794.082,61 100,00 19.698.649,01 99,52 19.698.649,01 | 99,52 95.433,60
10.666.677,13 19.794.082,61 19.794.082,61 100,00 19.698.649.,01 99,52 19.698.649,01 = 99,52 95.433,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
237.632.087,65 277.567.361,40 266.111.249,34 95,87 207.819.768,80 74,87 | 189.625.097,84 | 68,32 @ 58.291.480,54
237.632.087,65 277.567.361,40 266.111.249,34 95,87 207.819.768,80 74,87  189.625.097,84 = 68,32  58.291.480,54
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
346.024.747,55 368.330.111,80 303.811.515.42 244.297.099,19 219.910.791,32 59.514.416,23

https://digisusgmp.saude. gov.br

303.811.51542 244.297.099,19 219.910.791,32
N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
303.811.51542 244.297.099,19 219.910.791,32
218.236.821.45

N/A

85.574.693,97 26.060.277,74 1.673.969,87

0,00
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218.236.821.45 244.297.099,19 26.060.277,74 N/A N/A N/A N/A N/A
298.489.514,50 344.751.582,.21 46.262.067,71 16.865.431,88 0,00 0,00 = 16.400.241,56 465.190,32 0,00 | 46.262.067,71
240.187.195,08 286.992.555,15 46.805.360,07 1.084.073,85 0,00 0,00 4566952 1.007.665,18 = 30.739,15 = 46.774.620,92
232.848.005,20 280.979.310,71 48.131.305,51 258.527,53 0,00 0,00 0,00 258.527,53 0,00 | 48.131.305,51
216.394.219,00 268.481.220,99 52.087.001,99 198.381,37 0,00 0,00 0,00 198.381,37 0,00 | 52.087.001,99
194.742.599,04 272273.321,63 77.530.722,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 77.530.722,59
174.291.099,12 239.678.203,64 65.387.104,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 65.387.104,52
166.131.265,58 233.015.407,52 66.884.141,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 66.884.141,94
160.695.610,94 197.997.553,69 37.301.942,75 0,00 1.810.099.25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 39.112.042,00
151.599.436,73 182.179.924,53 30.580.487,80 16.487.966,91 0,00 | 47.068.454,71

176.399.908,19 176.399.908,19 180.458.929,66
160.164.912,44 160.164.912,44 107.651.558,00 6721
16.234.995.75 16.234.995.75 72.807.371,66 448,46
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
176.399.908,19 176.399.908,19 180.458.929,66 102,30

IR
48.794.597,55 43.129.539,11 32.517.286,43 75,39 22.063.457,55 51,16 21.929.086,53 | 50,84 | 10.453.828,88
44.994.597.55 37.619.759,65 31.335.477.89 83,30 21.953.922,07 5836 = 21.929.086,53 5829 = 9.381.555.82
3.800.000,00 5.509.779.,46 1.181.808,54 2145 109.535.48 1,99 0,00 = 0,00 1.072.273,06
182.037.617,72 21241236121 168.591.203,19 79,37 109.098.946,94 51,36 107.193.031,15 | 50,46 | 59.492.256,25
170.127.372,39 203.622.116,08 168.362.930,11 82,68 109.000.126,96 53,53 107.131451,15 52,61 = 59.362.803,15
11.910.245,33 8.790.245,13 228.273,08 2,60 98.819,98 1,12 61.580,00 0,70 129.453,10
33.600.950,69 2.934.822,08 1.437.907.83 48,99 1.323.223.45 45,09 1.216.662,25 | 41,46 114.684,38
33.600.950,69 2.934.822,08 1.437.907,83 48,99 132322345 45,09 1.216.662,25 | 4146 114.684,38
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
4.179.502,02 4.117.102,02 781.336,08 18,98 754.596,26 18,33 747.996,26 18,17 26.739,82
4.179.502,02 4.117.102,02 781.336,08 18,98 754.596,26 18,33 747.996,26 | 18,17 26.739.82
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
1.588.889,25 1.478.889,25 1.322.889.25 89,45 1.322.889.25 89,45 1.322.889.25 | 89.45 0,00
1.588.889,25 1.478.889,25 1.322.889,25 8945 1.322.889,25 89,45 1.322.889.25 | 89,45 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
25.416.320,49 33.898.271,95 23.254.149.45 68,60 14.077.337,10 41,53 11.987.576,67 = 3536  9.176.812,35
25.416.320,49 33.768.271,95 23.254.149.45 68,86 14.077.337,10 41,69 11.987.576,67 3550 = 9.176.812,35
0,00 130.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
295.617.877,72 297.970.985,62 227.904.772,23 76,49 148.640.450,55 49,88 | 144.397.242,11 4846  79.264.321,68
I I I
91.507.475,13 76.252.195,61 47.040.963,61 61,69 36.587.134,73 47,98 = 31.388.628,90 41,16 10.453.828.88
237.050.722,91 250.258.372,50 171.973.709,48 68,72 111.353.951,14 44,50 | 108.320.53325 4328 = 60.619.758,34
33.600.950,69 2.934.822,08 1.437.907,83 48,99 1.323.22345 45,09 1.216.662,25 | 41,46 114.684,38
4.179.502,02 4.117.102,02 781.336,08 18,98 754.596,26 18,33 747.996,26 | 18,17 26.739,82
12.255.566,38 21.272.971,86 21.116.971,86 99,27 21.021.538,26 98,82 21.021.538,26 | 98,82 95.433,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
263.048.408,14 311.465.633,35 289.365.398,79 92,90 221.897.105,90 71,24 201.612.674,51 64,73 = 67.468.292,89
641.642.62527 666.301.097,42 531.716.287,65 79,80 392.937.549,74 5897 | 364.308.03343 | 54,68 138.778.737,91
157.080.898 43 165.599.500,00 131.276.630,62 79,27 77.956.022,15 47,08 74.841.91883 45,19 53.320.608.47
484.561.726,84 500.701.597.42 400.439.657,03 79,98 314.981.527,59 62,91 289.466.114,60 = 57,81 85.458.129.44

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro30/09/22 14:47:21
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sio i pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

1.571.289,15

1.571.289,15

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

0,00

0,00

0,00

0,00

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

1.571.289,15

1.571.289,15

1.571.289,15

0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00
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Gerado em 19/10/2022 12:
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

21.434.802,74 | 21.434.802,74

1.887.990,00
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3.968.40 1.670.052,59  1.674.020,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.968.40 1.670.052,59 1.674.020,99 0,00 0,00 0.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

Gerado em 19/10/2022 12:03:55

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 19/10/2022 12:03:58
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

® Anilises e Consideracoes sobre Execugio Orcamentdria e Financeira

https://digisusgmp.saude. gov.br
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A Superintendéncia Financeira, com ensejo da apresentagdo do detalhamento dos resultados das Receitas e Despesas realizadas pelo Fundo Municipal de Satde, apresenta inicialmente o
valor total até o segundo Quadrimestre que perfazem o valor total de R$ 536.820.872,08 de receitas, sendo divididas em:

1. Tesouro Municipal R$ 190.125.195,09 - 66%
2. Transferéncia Federal R$ 56.582.825,11 - 20%
3. Transferéncia do Estado R$ 25.618.285,42 - 14%

Conforme foi solicitado pelos membros do nobre Conselho Municipal de Satde, o relatério de todas as despesas realizadas. Apresentamos maior detalhamento dos gastos com Contratos de
Servicos de Terceiros, Aquisicdo de Material médico hospitalar, laboratério e Investimentos (Aquisicdo de equipamentos e Obras). Informamos abaixo o valor total Empenhado, Liquidado e
Pago até o 2° quadrimestre respectivamente:

® R$ 667.873.315,55 - Empenhado

e R$454.228.868,71 - Liquidado
e R$422.481.414,14 - Pago

Portanto, sempre no sentido de atender aos principios da transparéncia e da gestdo responsavel dos recursos publicos, desejamos construir junto aos conselheiros um conjunto de informagdes
que permitam o controle da gestdo do Fundo Municipal de Satde.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/11/2022.

Outras Auditorias

200001770/2022  SETOR FATURAMENTO - DECAU SETOR AUDITORIA - DECAU UROCENTRO CONFERENCIA DO FATURAMENTO MENSAL Conclui do
Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia € relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200005608/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - DECAU  GABINETE DE RADIOLOGIA DR. F. A. CONFERENCIA DO FATURAMENTO Conclui -
DECAU CAZES MENSAL do

Recomendagdes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos ~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001763/2022  SETOR FATURAMENTO - DECAU SETOR AUDITORIA - DECAU CLINICA NEFROLOGICA CONFERENCIA DO FATURAMENTO MENSAL Conclui do
Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos ~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentacdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

2000017682022 SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - INSTITUTO BRASILEIRO DE ASSISTENCIA E CONFERENCIA DO FATURAMENTO Conclui -
DECAU DECAU PESQUISA MENSAL do

Recomendagdes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos ~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001767/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - DECAU  HOSPITAL OFTALMOLOGICO SANTA CONFERENCIA DO FATURAMENTO Conclui -
DECAU BEATRIZ MENSAL do

Recomendacdes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatorio e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentago fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001765/2022 ~ SETOR FATURAMENTO - DECAU SETOR AUDITORIA - DECAU CLINICA DE RADIOTERAPIA DO INGA  CONFERENCIA DO FATURAMENTO MENSAL  Concluf -
do
Recomendagdes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia € relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

2000017482022 SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluf
DECAU DECAU AUDITIVOS MENSAL do

Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos =~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

2000017512022 SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluf -
DECAU DECAU EXCEPCIONAIS MENSAL do

Recomendagdes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos =~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentago fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.
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200001752/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - ASSOCIACAO FLUMINENSE DE AMPARO AOS CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluf -
DECAU DECAU CEGOS MENSAL do

Recomendagoes Toda competéncia € auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos ~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentago fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001764/2022  SETOR FATURAMENTO - DECAU SETOR AUDITORIA - DECAU DAVITA CONFERENCIA DO FATURAMENTO MENSAL Conclui do
Recomendacdes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos ~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentago fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001756/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - DECAU  ASSOCIACAO FLUMINENSE DE CONFERENCIA DO FATURAMENTO Conclui -
DECAU REABILITACAO MENSAL do

Recomendacdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos ~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

2000109042022 SETOR FATURAMENTO - DECAU SETOR AUDITORIA - DECAU PRO IMAGEM ICARAI CONFERENCIA DO FATURAMENTO MENSAL Conclui do
Recomendacdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos =~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia € relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentago fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

2000001759/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - DECAU ASSOCIACAO PESTALOZZI DE CONFERENCIA DO FATURAMENTO Conclui -
DECAU NITEROI MENSAL do

Recomendacdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos ~ Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador fica ciente do ocorrido e toda a
documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/11/2022.

® Andlises e Consideracoes sobre Auditorias

No que se refere ao Controle, Avalia¢do e Auditoria, foram elencadas pelo DECAU, como principais realizagdes do quadrimestre, as seguintes informacdes:

A) Sobre as Auditorias
Foram realizadas 71 vistorias nos prestadores;

Foram auditados 3.607 prontudrios, sendo que em cada prontudrio todos os procedimentos foram também auditados;
Todos os relatérios de auditoria foram anexados nos processos de pagamento.
B) Sobre o Controle de Sistemas
Foram enviados 45 cadastros de CNES ao Datasus;
Foram atualizados 817 estabelecimentos no CNES;
Foram recebidos e enviados 3.016 e-mails com solicitagdes relacionadas ao CNES;

Foram realizados 85 cadastros no SISCAN.

C) Sobre os Repasses

MAIO  JUNHO  JULHO AGOSTO
ASSOCIACAO 309.134.29
PESTALOZZI DE NITEROI 597.491,65 593.159,34 597.362.26 1.788.013,25
- APN

ASSOCIACAO

FLUMINENSE DE 65730228 667.82347 62297122 48323438 194809697

RABILITACAO - AFR

ASSOCIACAO
FLUMINENSE DE

176.336,46 17481634 17293465 8035040 524.087,45
AMPARO AOS CEGOS -

AFAC
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ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS

28.312,26
DEFICIENTES AUDITIVOS

- APADA

ASSOCIACAO DOS PAIS E

AMIGOS DOS 76.472,49
EXCEPCIONAIS - APAE

CLINICA NEFROLOGICA -

453.954,13
CNL

DAVITA 296.21348

CLINICA DE
RADIOTERAPIA DO INGA 466.648,11

-CRY;

HOSPITAL
OFTALMOLOGICO 315.808,38

SANTA BEATRIZ - HOSB,

INSTITUTO BRASILEIRO
DE ASSISTENCIA E 201.314,88

PESQUISA - IBAP
UROCENTRO -

GABINETE DE
RADIOLOGIA DR F. A. 3.638,50

CAZES

PRO IMAGEM ICARAL -

26.101,32

76.677,66

457.307,07

326.400,18

31431193

25450091

199.839.41

1.818,30

46.677,00

28.917,76

77.195,74

467.608,28

299.54595

418.229,59

273.055,14

199.857,07

7.568,00

2.391,80

63.571,00

D) Sobre os Chamamentos Publicos

Foram realizados novos chamamentos para Rede de Oftalmologia e para o TRS, com equaliza¢do para melhor controle contratual e atendimento final ao usuario;

Estavam em fase processual os chamamentos para exames de diagnoses; reabilitagio fisica; reabilitacdo intelectual; e reabilitagdo intelectual.

E) Sobre Processos Licitatorios

Estavam em fase processual os processos licitatérios para procedimentos oftalmoldgicos, histeroscopia diagndstica e soluc@o viscoelastica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

37.904,66

80.665,93

473.241,34

298.873,20

405.382,11

276.333,37

185.329,85

4.351,60

83.331,34

230.345.89

1.378.869.48

922.159,61

1.199.189,63

84336443

601.011,36

7.568,00

7.848,60

110.248.00
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11. Analises e Consideragdes Gerais

ACOES RELACIONADAS A COVID-19

As agdes realizadas neste periodo concentraram-se majoritariamente na operacionalizagdo da vacinagdo de COVID-19, compreendendo que esta é a principal estratégia de controle da
transmissibilidade e prevengdo de casos graves.

Dessa maneira, em maio de 2022 o municipio de Niterdi iniciou o calendario de vacinagdo da segunda dose de refor¢o (ou quarta dose) para idosos a partir dos 75 anos e ampliando o niimero
de postos de vacinagdo contra a COVID-19, passando de quatro para seis policlinicas.

Ainda no més de maio, a vacinagio da 2* dose de reforco se estendeu para pessoas a partir de 60 anos que tomaram o primeiro reforco ha seis meses.

Houve também ampliacdo da oferta de vacinas para a populagdo adolescente (12 a 17 anos), com a disponibilizagdo da primeira dose de refor¢o para adolescentes com intervalo de quatro
meses entre a segunda e a terceira dose.

Os esforgos para intensificar o calendario de COVID-19 somaram-se a campanha contra a gripe e sarampo na realiza¢do de um dia D de vacinagdo, em 04 de junho.

A vacinagao da 2* dose de reforco seguiu avancando para as demais faixas etarias, alcancando a populacdo de 40 anos ou mais até o fim do quadrimestre analisado. Além disso, os profissionais
de satide também foram imunizados nesse periodo com a quarta dose.

No més de junho, foi observado um novo aumento no nimero de casos demandando a¢des da prefeitura no sentido de organizagio da rede para testagem e intensificacdo de vacinac¢@o. Dessa
maneira, foi aberto um novo ponto de vacina¢do contra a Covid-19 e Influenza (gripe) em Jurujuba, com realizacdo de testes de Covid-19 no local, além de manterem-se disponiveis os
modulos médico de familia, unidades basicas de satde e policlinicas regionais para testagem.

A cobertura vacinal de COVID-19 o fim de agosto de 2022 estava em 100% para 1* dose, 97,3% para 2° dose, 61,7% com 1° reforco e 13,5% com 2° reforco, considerando a populagio com 12
anos ou mais. Entre criangas de 5 a 11 anos, a cobertura de 1* dose estava em 65,3% e da 2* dose estava em 41,5%. No momento, 510 doses tinham sido aplicadas em criancas de 3 a 4 anos.

Considerando a populagdo com 60 anos ou mais, 41,1% estavam com a segunda dose de refor¢co e 100% com a 1* dose de reforco.

No que se refere aos demais dados epidemioldgicos, concernentes a niimero de casos, 6bitos e internacdo, foi observada diminuic@o significativa na comparagido do 2° quadrimestre de 2022
com o 2° quadrimestre de 2021.

Essa melhora na situacdo epidemioldgica expressa-se no nimero de casos que este ano foi 40% menor do que em 2021, passando de 11.250 para 6.751, mas ainda de maneira mais expressiva
quando analisados os casos graves de COVID-19 que resultam em internac@o ou 6bito.

Houve reducdo de 93% no nimero de dbitos, passando de 562 em 2021 para 38 em 2022, com taxa de letalidade (n° de ébitos a cada 100 casos) de 5 em 2021 e 0,56 em 2022.

Os casos que necessitaram de hospitalizagdo, em 2022, foram 84% menos frequentes para enfermaria e 98% para leitos de UTI, com média de 38 e 66, em 2021, e 6 e 1 paciente/dia em 2022,
respectivamente.

Na analise més a més do quadrimestre, o tnico més de 2022 que mostrou um niimero superior de casos foi junho, més em que ocorreu a entrada de uma nova variante, combinada a um periodo
de temperaturas mais baixas, fazendo com que a incidéncia aumentasse no municipio. Contudo, nos demais meses a curva de casos manteve-se mais baixa que no ano anterior.

Grafico 1: Nimero de casos de COVID-19 confirmados no 2° quadrimestre de 2021 e 2022, segundo més de primeiros sintomas, residentes de Niter6i-RJ
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Fonte: e-SUS notifica; SIVEP-Gripe;
Quando analisado o grafico 2 por més dos 6bitos confirmados, nota-se que todos os meses de 2022 foram inferiores aos meses de 2021.

Gréfico 2: Nimero de 6bitos por COVID-19 confirmados no 2° quadrimestre de 2021 e 2022, segundo més de ocorréncia, residentes de Niter6i-RJ
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Fonte: SIVEP-Gripe; SIM;

Ressalta-se que seguem disponiveis para acompanhamento o Painel de monitoramento de COVID-19, no link: , atualizado semanalmente. E os boletins epidemiol6gicos, bem como as notas
técnicas sobre COVID-19 também sdo disponibilizadas quinzenalmente na péagina: < https://repositoriosaudeni.wixsite.com/website/covid-19>.
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Identificagao

o Consideragdes:

Vale ressaltar que alguns dados constantes no item 1.7, relativos ao Conselho de Satide, estdo incorretos. O apontamento foi realizado junto ao Conselho, que jé estd providenciando as corregdes necessdrias.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: NITEROL

2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude

No item 1.7- Numero de Conselheiros Usudrios 16 Governo 05 Profissional de satide 08 prestadores 03

Introducao
o Consideragdes:

Aprovado por este Conselho sem ressalvas

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Aprovado por este Conselho sem ressalvas

Dados da Produgao de Servigos no SUS
o Consideragdes:

Aprovado por este Conselho sem ressalvas

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:
Aprovado por este Conselho sem ressalvas
Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
¢ Consideragoes:

Aprovado por este Conselho sem ressalvas
Programacdo Anual de Satde - PAS

o Consideragdes:

Aprovado por este Conselho sem ressalvas

Execug¢do Or¢amentéria e Financeira
¢ Consideragdes:

Aprovado por este Conselho sem ressalvas

Auditorias
o Consideragoes:

Aprovado por este Conselho sem ressalvas

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Aprovado por este Conselho sem ressalvas

Status do Parecer: Avaliado
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