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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RJ

NITEROI

Metropolitana IT

129,38 Km?

481.749 Hab

3724 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/02/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI

7523548

28521748000159

A informago ndo foi identificada na base de dados

RUA VISCONDE DE SEPETIBA 987 9 ANDAR

gabinete @saude.niteroi.rj.gov.br

(21) 2620-0403 R.202

Tl

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/02/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

AXEL SCHMIDT GRAEL

ANAMARIA CARVALHO SCHNEIDER

gabinete @saude.niteroi.rj.gov.br

21981831177

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 15/02/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

01/1991

11.249.035/0001-85

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Anamaria Carvalho Schneider

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 15/02/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/05/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: Metropolitana 1T

ITABORAIL 424.219 224267 528,66
MARICA 362.477 197277 544,25
NITEROI 129.375 481749 3.723,66
RIO BONITO 462.176 56276 121,76
SILVA JARDIM 938.336 21352 22,76
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SAO GONCALO

TANGUA

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

249.142

146.623

OUTRO

Rua Visconde de Sepetiba

Claudio José de Oliveira
Usuarios 32
Governo 16
Trabalhadores 16

Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

e Consideragdes

As informagdes territoriais foram atualizadas com os dados do Censo IBGE 2022.

896744

31086

3.599,33

212,01

Observa-se que, em comparagio com 2010, a populagio de Niterdi diminuiu, conforme dados do Censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2022. Segundo as informagdes territoriais apresentadas, a populagao do municipio

€ de 481.749 habitantes. Em 2010, era de 487.562, ocorrendo uma redugdo de 1,19%.

Em 2010, Niter6i tinha a quinta populagdo do estado do Rio e ocupava a 39* posi¢do no ranking nacional. De acordo com o Censo 2022, a cidade caiu para a sétima posi¢do no ranking das cidades mais populosas do estado do Rio e para 44* posi¢do

no ranking nacional. Além disso, o Censo apontou que o municipio tem uma densidade demogrifica de 3.724 habitantes por quildmetro quadrado. No Censo de 2010, Niterdi tinha uma densidade demogrifica de 3.640.80 moradores por quilometro

quadrado. Até o Censo 2022, a estimativa populacional de Niterdi utilizada era a de 2021, de 516.981 habitantes.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

A Secretaria Municipal de Satde de Niter6i (RJ) apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do terceiro quadrimestre de 2023 referente as a¢des e servicos de saide do municipio.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugdo da Programagdo Anual de Satde (PAS). Esta, por sua vez, ¢ um desdobramento do Plano Municipal de Satde
Participativo (PMSP) 2022 - 2025, que foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 09 de junho de 2021. O gestor do SUS no municipio deve apresentar o RDQA até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia piblica,

na Camara de Vereadores, atendendo a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

O periodo analisado no Relatério se refere aos meses de janeiro a dezembro de 2023, sendo a terceira etapa do ciclo de monitoramento anual das metas que foram pactuadas para cumprimento no periodo. O 3° RDQA apresenta resultados
acumulados de todo o ano, constituindo-se uma prévia do Relatério Anual de Gestao (RAG). Sendo apresentado no més seguinte, o RAG pretende expor resultados mais atualizados do ano anterior, considerando o tempo de consolidagdo de dados

dos diversos sistemas envolvidos.

Sobre os resultados dos servigos e dos indicadores de apuragdo quadrimestral, cabe sinalizar que os mesmos sao preliminares. Tal situagdo ocorre em virtude da forma de contabilizagdo dos dados de produgdo, que sao regidos pelo Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram o resultado que pode sofrer alteragdes até quatro meses ap0s a data de realizagdo dos procedimentos
ambulatoriais e até seis meses ap6s a data da alta da internagdo. Os dados de investigacao dos 6bitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informagao

de Mortalidade (SIM) nacional (ap6s 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades dos indicadores.

A Subsecretaria de Planejamento, responsavel pela consolidagdo dos dados e elaboragio do presente relatério, agradece a todos os colaboradores da Secretaria Municipal de Satide de Niter6i que envidaram esforcos para a realizagdo do

monitoramento do Plano Municipal de Sadde Participativo 2022-2025 e da Programacao Anual de Saide (PAS) 2023.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

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
15 a 19 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 a 79 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: 16/02/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

NITEROI 6011 5717 5363 5174

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/02/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1036 2547 3444 1277 979
II. Neoplasias (tumores) 1835 1468 1456 1654 1679
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 262 199 192 193 225
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 235 272 264 302 351
V. Transtornos mentais e comportamentais 1066 758 785 915 657
VI. Doengas do sistema nervoso 263 217 240 287 298
VII. Doengas do olho e anexos 109 58 163 188 195
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 59 21 35 31 65
IX. Doencas do aparelho circulatério 1514 1428 1530 2159 2356
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1149 1094 1238 1572 1540
XI. Doengas do aparelho digestivo 1759 1276 1618 2428 2764
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 404 404 377 491 624
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 347 215 246 360 406
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1360 942 1026 1543 1788
XV. Gravidez parto e puerpério 3979 3824 4063 3580 3400
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 520 611 592 589 743
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 181 113 152 144 169
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 334 262 304 444 417
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 2680 2534 2637 2625 2955
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 481 312 260 378 631
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 19573 18555 20622 21160 22242

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/02/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo 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 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doencas infecciosas e parasitrias 303 1484 1837 628
II. Neoplasias (tumores) 927 917 890 921
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 34 30 27 19
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 224 236 261 210
V. Transtornos mentais e comportamentais 69 73 80 92
VI. Doengas do sistema nervoso 147 165 188 180
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - 1
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 1113 1241 1253 1202
X. Doencas do aparelho respiratério 583 548 560 552
XI. Doengas do aparelho digestivo 194 207 197 223
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 29 33 35 36
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 22 20 20 30
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 253 206 223 267
XV. Gravidez parto e puerpério 4 3 9 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 29 36 31 35
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 20 15 13 22
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 355 387 358 388
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 473 380 427 416
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 4780 5981 6409 5226

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/02/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Verifica-se que os dados demograficos apresentados sobre a populagdo estimada por sexo e faixa etdria) estdo atualizados com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet), referentes ao
ano 2021. No entanto, ja € possivel afirmar, com dados do Censo 2022 ainda nao apresentados pelo Digisus Gestor, que Niter6i € o municipio que concentra mais mulheres no estado do Rio de Janeiro. Com 481.749 habitantes, a cidade aparece em

nimeros absolutos com 261.069 pessoas do sexo feminino (54,19%) e 221.680 do sexo masculino (45,81%).

Além de ter a p em maior Niter6i também é a cidade com maior nimero de habitantes idosos no Rio. Sdo 118,2 idosos para cada 100 criangas na cidade, segundo o Censo 2022. Estes dados apontam para o processo de

envelhecimento da populacdo niteroiense, com significativa reducio de criangas e adolescentes. Ha maior concentragdo populacional nas faixas de 20 a 59 anos e aumento progressivo da populagdo acima de 60 anos. Em relagdo aos nascidos vivos, a

ia no icipio tem sido de di

a0 longo dos anos. Entretanto essa tendéncia se acentuou a partir de 2020, com a pandemia de COVID-19. Observamos que nos anos 2020, 2021 e 2022 o nimero de 6bitos foi maior do que o de

nascidos vivos. Em 2022, ocorreram 5.226 6bitos, enquanto o nimero de nascidos vivos foi de 5.174.
Analisando a mortalidade dos residentes em Niteréi, segundo capitulo CID 10, € possivel observar que em 2019 a causa mais frequente foram as doengas do aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias e pelas doengas do aparelho respiratério.
Em 2020 e 2021, as principais causas de morte foram algumas doengas infecciosas e parasitérias, entre elas a COVID-19, seguidas pelas doengas do aparelho circulatério - segundo lugar nos referidos anos. Em 2022, com a diminuigdo dos 6bitos

por COVID-19, voltamos a ter as doengas do aparelho circulatério em primeiro lugar, as neoplasias em segundo e as doencas infecciosas e parasitdrias ocuparam o terceiro lugar.

Sobre as principais causas de internagdo hospitalar até o terceiro quadrimestre de 2023, verificamos por meio do grafico abaixo, que gravidez, parto e puerpério constituem a principal causa de internagdo desde o primeiro ano da série analisada

(2020). Em segundo lugar, em 2023, temos as doengas do aparelho digestivo, seguidas por lesdes eventuais e algumas outras consequéncias de causas externas em terceiro lugar. As doencas do aparelho circulatério ficaram em quarto lugar.

Cabe destacar que algumas doengas infecciosas e parasitdrias representaram a segunda maior causa de internagio hospitalar em 2020 e 2021, devido & pandemia de COVID-19. Em 2022, houve uma queda importante neste tipo de ocorréncia, que
passou a ser a oitava principal causa de internagdo, permanecendo assim em 2023, ocasionando um nimero ainda menor de internagdes. Enquanto isso, percebe-se o agravamento de outras doengas que passaram a representar causas de maior niimero

de internagdes, como as doengas do aparelho digestivo, do aparelho circulatério, do aparelho geniturindrio e neoplasias.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 190.908
Atendimento Individual 271.468
Procedimento 346.156
Atendimento Odontologico 33.325

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 80153 1335269,42 13 25456,17
03 Procedimentos clinicos 174298 729456,65 9037 11031029,54
04 Procedimentos cirtrgicos 2509 67663,17 1986 5156158,30
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 20 33820,82

06 Medicamentos - - _ ~
07 Orteses, préteses e materiais especiais 63 7265,60 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 257025 2139654,84 11056 16246464,83

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2024.

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

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 105737 84688,90

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1125 696521,59

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2024.

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

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocdo e prevencdo em saide 34445 4702,34

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2698584 19849796,55 52 71056,31
03 Procedimentos clinicos 2647540 36154496,11 10475 14783506,18
04 Procedimentos cirtrgicos 21557 2855010,51 7640 15012276,52
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 349 64177,20 23 38719,19
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06 Medicamentos - - - -
07 Oneses, proteses e materiais especiais 25025 6793828,72 - -
08 Acodes complementares da atencéo a satide - - - -
Total 5427500 65722011,43 18190 29905558,20

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde 8129 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 5800 -
Total 13929 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 06/02/2024.

o Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS

Para apresentar 0s 1 ot iais da gestdo icipal da satde, referentes ao terceiro quadrimestre de 2023, considerando o periodo de janeiro a dezembro, foram utilizados dados apresentados no Digisus Gestor em 15 de fevereiro de 2024,

assim como nos tabuladores de dados (tabnets) do Datasus/Ministério da Satide e da Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro, cujo acesso estd disponivel na internet.

Foram registrados 841.061 procedimentos realizados na Atengio Bésica. Na Atengdo Ambulatorial Especializada, foram aprovados 7.143.786 procedimentos. Na Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, foram aprovados 277.324 procedimentos

ambulatoriais. Na Aten¢do Hospitalar, foram aprovadas 19.810 autorizagdes de internagao hospitalar (AIHs). E na Atencao Psicossocial, foram aprovados 121.618 procedimentos ambulatoriais e 1.222 AIHs.

4.1 - DADOS DE PRODUGCAO ATENGCAO BASICA

Atengdo Basica

Itado por Tipo de di )
202022023 Total de atendimentos
253.783 registrados
2020 P—— 170570
17.811
106.229 841.061

2021 58
W 151.308 629.060
. 309,002 445288
2022 —132%315{'0 I I
15.693

190.264
2023 ﬂ 346085 IREOZ0NNN2 02" S 0222075
33323
Visita Domiciliar Atendimento Individual
 Procedimento m Atendimento Odontolégico
Fontes: DIGISUS Gestor - SISAB. 2024, 8

Analisando a série historica apresentada, observa-se inicialmente uma redug@o no nimero de atendimentos registrados entre 2020 e 2021, que pode ser atribuida ao avango no cenario pandémico, em que medidas restritivas de prote¢do foram
adotadas, sobretudo o isolamento social. Naquele periodo, marcado pelo recrudescimento da COVID-19 e pela intensificagdo de protocolos e medidas para evitar a proliferagdo do coronavirus na cidade, as unidades de satide da atengdo basica

enfrentavam desafios ao seu funcionamento, o que causou uma diminui¢@o sensivel nos procedimentos realizados, em comparacdo com o ano anterior.

Em 2022, é possivel observar um aumento de 11% nos atendimentos registrados na Atengdo Bésica. A este fato atribui-se o inicio das atividades da Fundagdo Estatal de Saide de Niter6i (FeSatde) na gestdo do Programa Médico de Familia, assim
como a execugio de agdes de modernizagio digital da rede, que possibilitaram a qualificagio do registro e do processamento dos dados. Em 2023, o aumento no niimero de atendimentos registrados foi ainda mais expressivo, subindo 89% em

relagdo ao ano anterior e alcangando niimeros superiores a todos os anos da série. E possivel afirmar que alguns fatores foram responséveis por este resultado: a ampliacdo da cobertura da atengdo primaria no municipio, com a criacdo de novas

equipes de satide da familia e de atengdo primdria; a renovagdo do parque tecnolégico das unidades de satide, com substitui¢do de res (563 novos c ‘es entregues), garantia de conectividade em toda a rede e implantagdo do

prontudrio eletronico do paciente (e-SUS) em 43 médulos do Programa Médico de Familia, em quatro unidades de atengdo bésica e em oito policlinicas.

4.2 - DADOS DE PRODUCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA.

Observando os dados constantes no Digisus Gestor, oriundos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e do Sistema de Informagoes Hospitalares (STH/SUS), € possivel identificar que o atendimento de urgéncia e emergéncia no nivel
ambulatorial se concentra majoritariamente nos procedimentos clinicos, seguidos pelos procedimentos com finalidade diagndstica e, em niimero bem menor, pelos procedimentos cirdrgicos, seguidos de érteses, proteses e materiais especiais, e por
agdes de promogdo e prevencgao em satdide.

4.3 - DADOS DE PRODUCAO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os resultados assistenciais da Atengdo Psicossocial estdo divididos em atendimentos ambulatoriais e hospitalares. No terceiro quadrimestre, foi possivel identificar que o SIA/SUS aprovou 105.737 procedimentos ambulatoriais de acordo com a

forma de organizagdo 030108 Atendi Ac I psicossocial. Jd o STH/SUS, foram pagas 1.125 AIHs na forma de organizagio 030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais.
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Destaca-se a atuagio dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) no alcance dos Itad dos. O fortaleci » do prc ismo de usuarios de CAPS e seus familiares, o atendimento individual de paciente em CAPS e o acolhimento

diurno de paciente em CAPS sido procedimentos que apresentaram maior quantidade de registros. A¢oes de articulagdo de redes intra e intersetoriais e atendimento individual e psicoterapia sdo procedimentos realizados tanto pelos CAPS quanto

pelos ambulatérios de Satide Mental.

4.4 - DADOS DA PRODUCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

Aten¢ao Ambulatorial Especializada

por Grupo de Pr
2020a 2023

2.407.711 Total de procedimentos
2020 — 2.266.960 registrados
106.037

2.952.842 7.504.944 7143 786

2021 — 2.877.763 5.943.595
112.990 4.780.708
3.519.250
2022 — 3.671.209
314.485

3.236.034 2020 2021 2022 2023
2023 — 3.814.154
93.598

] Clinicos m Outros

ntes: G de tnf o SUS - SIA/SUS. Dados de 2023 (até dezembro) sdo preliminares, com situagso da base nacional em
08/02/2024, sujeitos a etifcagao. Acesso em: 15 de fevereiro de 2024. Obs Outros procedimentos correspondem a Agdes de promogdo e prevengdo em saide; Orteses, B

Os resultados da Aten¢do Ambulatorial Especializada no municipio de Niter6i devem ser s de modo a compl osr da Atengio Bésica. Enquanto o total de atendimentos na Atengdo Basica diminuiu em 2021 e 2022, o total
de procedimentos registrados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais na Atengao Especializada aumentou nestes anos. E possivel inferir que, durante a pandemia, os servicos ambulatoriais especializados tentaram atender demandas que a prépria

COVID-19 apresentou (cuidados prolongados e posteriores a infecgdo nos servigos de satide) assim como buscou preencher lacunas deixadas pela diminui¢do observada no atendimento da atengdo basica.

Quando observamos o resultado por grupo de procedimento, verificamos que os procedimentos ambulatoriais mais frequentes na atengo especializada sdo os procedimentos clinicos, somando 3.814.154 unidades aprovadas em 2023. Em segundo

lugar, ficaram os procedimentos com finalidade diagndstica, com 3.236.034 unidades aprovadas no mesmo periodo.

Também buscamos analisar dados referentes aos estabelecimentos nos quais sdo prestados os atendimentos ambulatoriais da Ateng¢do Especializada. No terceiro quadrimestre de 2023, foi possivel identificar que os hospitais realizaram 40% desses

di as realizaram 27%, pronto atendimento 16% e clinicas e ambulatérios especializados 7%.

Atengao Ambulatorial Especializada

Resultados por Hospitais (%)
2023
HPJ; 0,6

HMOGC; 5,3 MMAR; 0,2

HUAP; 43,3

40%

" fais do SUS - SIA/SUS. Dados de , com situagdo da base nacional em
08/02/2024, sujeitos a retificagio. Acesso em: 15 de fevereiro de 2024.

Dos 40% produzidos pelos hospitais na Atengdo Ambulatorial Especializada, a maior parte deles é realizada pelo Hospital Universitario Antonio Pedro, com 43,3% do total. Em seguida, temos o Hospital Municipal Carlos Tortelly, com 31,9%, o

Hospital Municipal Getilio Vargas Filho com 13,3%, enquanto o Hospital Oréncio de Freitas com o Hospital Municipal Oceénico Gilson Cantarino, o Hospital de Jurujuba e a Maternidade Alzira Reis alcancam juntos 11,4%.

Atengao Ambulatorial Especializada

Resultados por Policlinicas (%)
2023

MALUSAMPAIO; 2.2 gepgi0 AROUCA; 1,6 _—

PIRATININGA; 03—
— 27%

FONSECA; 2,3

CARLOS ANTONIO DA SILVA; 3,2
ITAIPU; 3,2

SYLVIO PICANCO; LARGO DA BATALHA ; 32,

ENGENHOCA ; 23,3

BARRETO; 27,7

Fontes: Gde - Sistema de Informacd SUS - SIA/SUS. Dados de 2023 (até dezembro) s3o preliminares, com situagao da base nacional em
08/02/2024, sujitos a retificagdo. Acesso em: 15 de fevereiro de 2024

Ja sobre a parcela de i realizados pelas policlinicas que prestam o mesmo tipo de atendimento (27%), identificamos que a Policlinica Regional do Largo da Batalha e a Policlinica Regional do Barreto juntas representam mais de 60,4%

do total de di alizados por policlinicas na Atengao A ial E: iali do icipio, de janeiro a dezembro de 2023.

Quanto as informagdes lancadas no Sistema de Informages Hospitalares (SIH-SUS), colhidas no tabnet do Datasus em nove de fevereiro de 2024, é possivel observar que na Atencao Hospitalar os procedimentos clinicos sdo os mais numerosos

(17.143 AIHs aprovadas) em 2023. Em seguida, estdo os pr s cirtirgicos, totalizando 13.468 ATHs aprovadas no mesmo periodo.
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Atencgao Hospitalar

Principais causas de internagdo x Médias de permanéncia
2023

250% 250

oo 19,3%

150% 150
12,2%
11,1%  9,5%
80%  ya  13%
10,0% £ . 00  Causas de Intemagéo
@ Média e permanéncia
I 2,8%
y s0
0% I
el

2

00
Gravidezparto Doengasdo LesPesenene Doengasdo Doergasdo  Neoplasias  Doengasdo  Algumas.
epuepério  apareho  agoutconseq aparcho  apareho  (mores)  aparsho doengas
dgesivo  uss  cradatorio geniturindrio tepiralério  infecciosase
ias

.

Investigando a relagdo entre as principais causas de internagio e as médias de permanéncia dos pacientes nos hospitais do municipio, é possivel observar que a principal causa de internagio em 2023 (gravidez, parto e puerpério), representando 19,3%
do total das internagdes, demanda um curto periodo de internagio (3,6 dias). O mesmo ocorre com doengas do aparelho digestivo (12,2% do total de internagdes com permanéncia em torno de 5 dias) e com lesdes, envenenamentos e outras causas
externas (11,1% das internagdes com média de permanéncia menor de 5 dias). Ji causas de internagdo menos frequentes, como algumas doengas infecciosas e parasitarias, representando menos de 5% do total de internagdes, em 2023, demandaram
uma permanéncia mais longa em hospitais, alcancando a média de 22,7 dias. Neste gréfico, destacam-se as doengas do aparelho circulatério, que representam a quarta causa de internagio mais frequente (9,5% do total de internagdes), mas que
demanda uma permanéncia maior em hospitais da cidade (10 dias em média).

Atencgao Hospitalar

Maiores médias de permanéncia x Causas de internagdo

2023
70 a3 @ 10,;%
9,0
60 :
8,0%
50 @ 7,0%
40 6,0%
@ 5,0%
30 9
oy 4,0%
20 11,3 10 9,7 9,4 3,0%
97 9,2 2,0%
10
O I
0 0,0%
Ao . Doers: EE——
@mporamertss vesse  naowse Gkt Ggishemseros v anomecdnebbost i
positris metcbcls i
m Média de permanéncia @ Percentual total de internacdes
Fonte: Ministé 5 2023
Quando verificamos as maiores médias de permanéncia em internagdes hospitalares em Niter6i de janeiro a dezembro de 2023, encontramos em primeiro lugar os transtornos mentais e compor is, que apesar de rep apenas 2,5% do

total de internagdes, demandam em média 63,3 dias de internagio. Algumas doengas infecciosas e parasitérias, entre elas a COVID-19, aparecem em segundo lugar, alcancando em média 22,7 dias de permanéncia e representando apenas 4,8% do
total das internagdes. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas estdo em terceiro lugar no tempo médio de permanéncia, demandando em torno de 22 dias em hospitais, mas representam apenas 1,6% das causas de internagdo. Doengas do
sangue, doencas do sistema nervoso e sintomas, sinais e achados anormais em exames também demandam uma permanéncia alta em hospitais (mais de 9 dias em média), mas sdo pouco frequentes entre as causas de internagdo, representando 0,9%,
1,3% e 1,7%, respectivamente. Os destaques neste grifico sdo as internagdes por doengas do aparelho circulatério, que representam quase 10% do total de internagdes e 10 dias de per éncia em hospitais, e as doengas do aparelho
respiratorio, que representam 7,3% do total de internagdes e demandam 9,2 dias em média de internag@o.

4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao p pecializado da assisténcia far

sob gestdo da esfera estadual. Portanto, ndo hi produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Atencdo Ambulatorial Especializada

VIGILANCIA EM SAUDE

3°-Inspegdo dos

Total de procedimentos registrados e>labeleumevlvlm
1° - Teste rapido sujeitos 3 Vigilancia
202022023 e o pbay
de infecgdo pelo -
20.761 20.685 20.006 HBV. .
15.420
2 Fiscalizagio do uso - .
de produtos fumigenos 4° - Licenciamento
derivados do tabaco em dos
fechados, publicos. sujeitos  Vigilancia
Sanitiria
2020 2021 2022 2023

Fontes: Ministérlo da Saiide - Sistema de Informages Ambulatorials do SUS - SIA/SUS. Dados de 2023 (até dezembro) sdo preliminares, com situagdo da base nacional em
08/02/2021, suieitos a retificagé 2020,

Quanto aos resultados da Vigilancia em Sadde, verifica-se na série historica de 2020 a 2023, que o total de procedimentos da Vigilancia em Sadde registrados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais sofreu uma redugdo de 0,4% em 2021, de 3,3%

em 2022, e de 23% em 2023, em comparagdo com os respectivos anos anteriores. Entre os procedimentos que compdem a Vigilancia em Satide, os quatro mais frequentes em 2023 foram: a realizagdo de testes répidos para detec¢do de infecgio pelo

HBV (hepatite B); a fiscalizagdo do uso do tabaco em ambientes coletivos; a inspegdo de estabeleci e o li i dos estabeleci de saide.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢ido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2023

Rl e e cabekeimanos e smide prpode st

I R = = R e
HOSPITAL GERAL 0 1 4 5
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 2 4 6
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 2 8 10
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 4 4
PRONTO ATENDIMENTO 0 1 1 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 11 11
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 3 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 54 54
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 13 14
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 8 8
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 0 8 118 126

Observagao: Os dados apr d £ ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 15/02/2024.

de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Relel dectmbeetmens dessidepurmargdes
I == )
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 7 0 7
MUNICIPIO 1 0 0 1
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL 47 0 0 47
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 49 0 0 49
AUTARQUIA FEDERAL 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 10 1 0 11
EMPRESA PUBLICA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 2 0 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 7 0 0 7
PESSOAS FISICAS
Total 118 8 0 126
Observagio: Os dados apr fi a0 nimero de i de satde pablicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/02/2024.

5.3. Consoreios em satde
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O ente ndo estd vinculado a consoércio publico em satde

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

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) ¢ o sistema de informagdo oficial de cadastramento de informagdes de todos os estabelecimentos de satide no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema
Unico de Satde (SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Satde (MS) no tocante a realidade da capacidade instalada e mao-de-obra assistencial de satide no Brasil em estabelecimentos de saide puablicos ou privados, com convénio SUS

ou ndo.

De acordo com dados acessados no CNES em 19 de fevereiro de 2024, o municipio de Niterdi contava com 126 estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS em dezembro de 2023. Deste total, 118 sdo municipais, 8 sio
estaduais, e nenhum possui dupla natureza. Compdem o arranjo de governanga da rede municipal de sadde as trés centrais de gestdo em satide): Secretaria Municipal de Satide - SMS (Administragdo direta); Fundagdo Municipal de Satide de Niteréi
- FMS (fundagdo piiblica de direito publico, 6rgao vinculado, da administragdo indireta) e Fundagdo Estatal de Satide de Niterdi - FeSatide (fundagdo puiblica de direito privado, 6rgao vinculado, da administragdo indireta).

Também estdo registrados: uma Central de Regulagao de Acesso (CREG); quatro Unidades de Vigilancia em Satde (COVIG, DEVIC, CIEVS e CCZ); dez Unidades méveis de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia (unidades méveis SAMU),

sendo duas estaduais e oito municipais; 54 Centros de satide/Unidades bsicas (44 Modulos do PMF e 10 UBSs); onze policlinicas; cinco 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); uma Central de seis Hospitais E: ali (Hospital Ary Parreiras; Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico

Henrique Roxo; Hospital Psiquiatrico de Jurujuba; Hospital Municipal Getiilio Vargas Filho; Hospital Municipal Oceanico Dr. Gilson Cantarino; e Maternidade Alzira Reis); quatro Centros de Atengdo psicossocial (CAPS); uma Central de

Regulagio Médica das Urgéncias (SAMU Base); um Laboratério de Satide Piblica (Centro de Pesquisas Instituto Vital Brazil); oito Unidades de apoio diagnose e terapia (Laboratério Central Miguelote Viana e outros servigos de diagndstico

descentralizados); um Pélo de prevengdo de doengas e agravos e promogio da satide (Centro de Convivéncia e Cultura); 14 Clinicas/centros de ialidades; e dois pronto di (UPA Fonseca e Unidade Municipal de urgéncia Dr. Mério

Monteiro).
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do

Periodo 02/2023

SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Piblica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagidrios (05, 06)

Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3) =~ Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)
Celetistas (0105)
Informais (09)

Residentes e estagiarios (05, 06)

276

97

10

243

29

13

416

73

169

31

1.294

196

100

688

82

13

252

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢
5)

Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 010302,
0104)

Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 15/04/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Publica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Autdénomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Outros

Residentes e estagiarios (05, 06)
Autonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Outros

Residentes e estagiarios (05, 06)
Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Outros

https://digisusgmp.saude. gov.br

278

41

1.316

36

3.081

151

10

329

35

339

217

1.598

15

3.106

295

358

20

324

198

1.642

15

3.102

54

555

387

22

331

215

1.694

259

1.717

3.032
13
550

0

44

18
348

2

0
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Residentes e estagiarios (05, 06) 0 17 15 17

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 2.096 2.839 2.920 1.252
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 15/04/2024.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Os dados acima apresentados foram colhidos diretamente no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). E possivel afirmar que, em 2023, 55% dos postos de trabalho da administragao piblica eram ocupados por estatutdrios e

piblicos, 36% eram ocupados por autd Jana ini 4o privada, 72% dos postos eram ocup por dos piblicos, 5% dos postos eram ocupados por celetistas e 13% ocupados por residentes e

estagidrios. No mesmo periodo, foram identificados 615 postos de trabalho ocupados por contratos tempordrios e cargos em comissio na administragdo piiblica e nove postos da mesma natureza ocupados na administragdo privada.

C os dados apr no Digisus Gestor, observa-se a criagio de 1.694 postos de trabalho ocupados por empregados piblicos na administragdo privada da saiide em 2022, referentes ao inicio das atividades da Fesatide naquele ano.

Também se destaca a redugdo importante, de 57%, dos contratos tempordrios e cargos em comissdo na administragdo piblica, comparando os anos 2021 e 2022.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
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OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atenciio Primaria a Saide (APS), com base na promogéo da satide e prevencio de doencas e agravos em saiide, observando o principio da
equidade e as especificidades das(os) usuarias(os) em género, raca, ciclo de vida e classe social.

Unidade

Indicad Unidad Ano - Meta % meta
.. ?a L nidade n 0 Linha- € Meta de Resultado do ome
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Quadrimestre alcancada
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implantar a Politica Municipal de Aten¢do Primaria a Politica implementada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00
Satde
Acdo N° 1 - Manter a Rede de Atenc¢ao Primaria a Satde e especialidades
Acdo N° 2 - Elaborar a minuta técnica da Politica Municipal de APS
Agdo N° 3 - Validar a minuta técnica com atores chaves
Acdo N° 4 - Aprovar a minuta técnica da Politica Municipal de APS pelo Conselho Municipal de Satide
Agdo N° 5 - Publicar o documento final em Diario Oficial
2. Publicizar informagdes de condi¢des de satide no Percentual de unidades da ~ Percentual 2021 20,00 100,00 60,00 Percentual 88,89 148,15

territorio, bem como da assisténcia prestada as pessoas, em
todas as unidades da Atenc@o Primdria a Saude, a fim de
fortalecer a transparéncia e o Controle Social

Atengdo Primdria a Satde
com informagdes
publicizadas.

Acdo N° 1 - Adequar o site institucional aos critérios técnicos de interatividade, abrangéncia, legibilidade, acessibilidade e acuracia das informagdes em satde de forma a facilitar o
Controle Social

Acdo N° 2 - Disponibilizar no site institucional informacdes em satde voltadas a sociedade em geral (cidaddos, profissionais de satde, gestores e pesquisadores) que envolvam a
divulgacdo dos seguintes dados: a) dados de cobertura; b) dados demograficos; c) dados epidemiolégicos; d) estatisticas vitais (6bitos e nascimentos); e) indicadores de satide pactuados
(interfederativos e contratualizados com a fesatde); f) produtividade

Agdo N° 3 - Elaborar materiais infograficos que propiciem a comunicagio institucional nas Unidades de Satde

3. Implantar Equipes de Satde Bucal em 100% das Percentual de unidades da ~ Percentual 2021 75,00 100,00 87,50 Percentual 78,85 90,11
Unidades de Atengdo Primdria a Satide Atengdo Primdria a Satde
com equipes de Satde
Bucal
Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos e instrumentais para 17 Equipes de Satide Bucal no PMF
Agdo N° 2 - Realizar a contratacdo de RH para 17 Equipes de Satide Bucal no PMF
Acgido N° 3 - Realizar obras nas unidades para 17 Equipes de Saide Bucal no PMF
Acdo N° 4 - Adquirir material de consumo para 17 Equipes de Saide Bucal no PMF
Agdo N° 5 - Contratar servi¢o de manutenc@o de equipamentos para 17 Equipes de Saide Bucal no PMF
Acdo N° 6 - Realizar atividades de Educacdo Permanente com vistas ao reconhecimento das iniquidades étnico-raciais e o racismo institucional como barreira de acesso a satde para
populacdo negra
Acdo N° 7 - Contratar curso de habilitagdo com vistas ao uso de laser de baixa poténcia para acesso a satide para populacdo em tratamento oncolégico e demais demandas
Agdo N° 8 - Manter e ampliar as equipes de satide bucal nas unidades da atengdo primaria vinculadas 2 VIPACAF
4. Implementar metodologia de monitoramento, a partir de Metodologia implementada  Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

indicadores georreferenciados, das condigdes de saide da / Indicadores

populagio em situacao de rua. georreferenciados
Acdo N° 1 - Mapear a area de atuagdo das equipes de CNAR

Agdo N° 2 - Selecionar matriz de varidveis que servirdo de base para o georreferenciamento das condi¢des de satde, a partir do mapeamento das principais fontes de dados nacionais
(IBGE, SIM, SINASC, SIH, SIA, SINAN, SISAB, CNES, etc.); além daquelas de dominio municipal (Censo Municipal e bases de dados clinicos e cadastrais)

Acdo N° 3 - Integrar as diferentes bases de dados a base territorial das equipes de CNAR de forma a possibilitar a visualizacdo da distribuicdo/concentracdo, areas de incidéncia e demais
dados relacionados as condi¢des de satide da PSR

5. Implantar o Programa Academia da Sadde (PAS), a fim Academia da Satude Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 87,00 174,00
de estimular habitos saudaveis e para promover satde e implantada

prevenir doengas

Agdo N° 1 - Definir indicadores e metas gerais do programa e especificos dos protocolos assistenciais

Acdo N° 2 - Realizar aquisi¢coes de materiais, insumos e servicos continuados para operacionalizacdo e manutencao das atividades nas Academias

Acdo N° 3 - Realizar concurso publico para selecionar os profissionais que irdo compor a equipe do Programa

6. Expandir o Projeto Escola da Familia para 100% das Percentual de unidades da  Percentual 2021 3,85 100,00 51,93  Percentual 83,36 160,52

Unidades de Atencdo Priméria a Saide aten¢do priméria com o

projeto Escola da Familia
implantado
Acdo N° 1 - Adquirir infraestrutura para implantar Sistema de Informagéo para cadastramento de gestantes, monitoramento do cumprimento da agenda de atividade educativas e gerenciais

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais da rede da APS em formacdo parental

Acgdo N° 3 - Manter a Escola da Familia
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1. Implantar Assisténcia Farmacéutica em  Percentual de unidades da Atencdo Primaria  Percentual 2021 26,92 100,00 63,46 Percentual 100,00 157,58
100% da Rede de Atengdo Primaria a a Sadde com Assisténcia Farmac@utica

Satide, bem como o Programa Remédio implantada / Programa Remédio em Casa

em Casa implantado

Acdo N° 1 - Manter a Assisténcia Farmacéutica
Acdo N° 2 - Elaborar procedimentos operacionais padrdo dos Servicos Farmacéuticos oferecidos no PMF

Acdo N° 3 - Realizar o aditivo de aporte de recursos financeiros para ampliacdo do Assistente Administrativo para auxiliar nos Servicos de Farmacia do PMF - cronograma de desembolso
do ano 2023 - CG 01/2020

Acdo N° 4 - Convocar e lotar Assistente Administrativo do banco do concurso da FESAUDE para auxiliar nos Servicos de Farmacia do PMF
Acdo N° 5 - Realizar a qualificacdo do Assistente Administrativo para auxiliar nos Servigcos de Farmacia do PMF

Acdo N° 6 - Elaborar Plano de Ampliacdo DE Farmacéutico para adequac@o dos dispensarios do PMF para Farmacias

Acdo N° 7 - Aprovar Plano de Ampliagdo de Farmacéutico para adequacdo dos dispensarios do PMF para Farmacias

Acido N° 8 - Adequar o Plano Operativo - CG 01/2020

Acdo N° 9 - Desenvolver campanha de incentivo ao uso responsavel de medicamentos

Acgdo N° 10 - Implementar o Programa Remédio em Casa

Agdo N° 11 - Manter e qualificar a assisténcia farmacéutica nas unidades da atengdo priméria vinculadas & VIPACAF

2. Instituir o Programa de Monitoramento ~ Programa implantado Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 0 0
de Qualidade a Atenc@o Primaria

Acgio N° 1 - Divulgar o documento final em Diario Oficial

Agido N° 2 - Instituir os Comités Regionais para acompanhamento dos resultados das metas pactuadas e o desenvolvimento das intervengdes de melhoria propostas
Acdo N° 3 - Realizar o primeiro ciclo avaliativo do Programa (referente aos dois tltimos quadrimestres de 2022)

Acido N° 4 - Realizar o Seminario de apresentacdo e discussio dos resultados do primeiro ciclo de avaliagdo

Acdo N° 5 - Fomentar e coordenar os ciclos de melhoria da qualidade para problemas identificados de forma participativa e colaborativa entre gestores e equipes/profissionais de satde,
planejando e intervindo nos processos assistenciais e organizacionais para conseguir resultados desejados e predeterminados

Acdo N° 6 - Estabelecer conceitos, diretrizes, pardmetros do Programa de Monitoramento de Qualidade da APS
Acdo N° 7 - Definir a matriz de indicadores e metas a serem monitorados, com base nas 10 prioridades
Acdo N° 8 - Definir metodologia do Plano de Monitoramento com os responsaveis, atribui¢des, periodicidade das medi¢Ges, procedimento de coleta e divulgagdo de dados

Acgdo N° 9 - Definir metodologia de andlise e interpretagio dos dados, priorizando a identificagdo de problemas de qualidade ou oportunidades de melhoria e estabelecimento de
prioridades de intervengdo para melhoria do desempenho dos indicadores

Agdo N° 10 - Alinhar o Plano de Monitoramento com outras possiveis iniciativas de qualidade dos servigos de satide, tais como programas de avaliacdo externa
Acdo N° 11 - Elencar insumos, estrutura fisica e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos 10 processos de trabalho estratégicos

Agido N° 12 - Elaborar a minuta técnica do Programa

Agdo N° 13 - Apresentar a minuta técnica do Programa ao Conselho Municipal de Satide

Ac@o N° 14 - Publicar o documento final na pagina da FMS e da FESAUDE

1. Transformar as 4 unidades de Centro de Atencdo Psicossocial Unidades de Numero 2021 Nimero 50,00
existentes em CAPS 111 CAPS existentes

transformadas em

CAPS 1T

Agdo N° 1 - Locar imével de area de 340m? para contemplar os ambientes minimos previstos em Portaria n® 615/2013 — MS - CAPS ADULTO III

Acdo N° 2 - Planejar as adequacdes arquitetonicas/ambiéncia - CAPS ADULTO III
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Acdo N° 3 - Adequar imével para contemplar os ambientes minimos previstos em Portaria n® 615/2013 — CAPS ADULTO III

Agdo N° 4 - Adquirir mobiliario e equipamentos - CAPS ADULTO III

Acdo N° 5 - Implementar projeto de identidade visual - CAPS ADULTO III

Acdo N° 6 - Convocar os empregados publicos aprovados para composic¢do para funcionamento ampliado 24horas/7 - CAPS ADULTO III
Agdo N° 7 - Realizar cerimonia de reinauguracdo da unidade

Acgdo N° 8 - Definir imével com drea de 340m? para contemplar os ambientes minimos previstos em portaria n® 615/2013 — MS - CAPS ADULTO III
Acgdo N° 9 - Planejar as adequagdes arquitetonicas/ambiéncia - CAPS ADULTO III

Acd@o N° 10 - Adequar imdvel para contemplar os ambientes minimos previstos em Portaria n® 615/2013 — CAPS ADULTO III

Acdo N° 11 - Adequar imdvel para contemplar os ambientes minimos previstos em Portaria n® 615/2013 — CAPS ADULTO III Adquirir mobilidrio e equipamentos - CAPS ADULTO III
Agdo N° 12 - Implementar o projeto de identidade visual - CAPS ADULTO III

Acdo N° 13 - Convocar os empregados publicos aprovados para composicao para funcionamento ampliado 24horas/7 - CAPS ADULTO III
Acdo N° 14 - Realizar cerimonia de reinauguracdo da unidade

Acgdo N° 15 - Estabelecer Plano de Trabalho dos Supervisores Clinicos institucionais

Acgdo N° 16 - Formalizar espaco para discussio de casos e alinhamento de fluxos para atendimentos a situagéo de crise

Agdo N° 17 - Implementar o monitoramento de metas contratualizadas com Unidades de Saide Mental

Acdo N° 18 - Construir protocolo para atendimento a situacdes de crise psiquidtrica

Acdo N° 19 - Implementar protocolo na rotina dos CAPS

Agdo N° 20 - Construir protocolo de referéncia e contrarreferéncia com a Atengao Especializada em Satide Mental

Acgdo N° 21 - Implementar protocolo junto aos diferentes componentes da RAS

Acdo N° 22 - Manter a Rede de Satide Mental

Agdo N° 23 - Realizar o aditivo de aporte de recursos financeiros ao cronograma de desembolso do ano 2022 - CG 01/2020

Acido N° 24 - Estabelecer parametro de Cobertura Populacional ideal por tipo de CAPS para Niteréi

Acgdo N° 25 - Adquirir mobilidrio e equipamentos - CAPS Adulto ITI

Acdo N° 26 - Locar imével de area de 340m? para contemplar os ambientes minimos previstos em portaria n° 615/2013 — MS - CAPS AD 111
Acdo N° 27 - Planejar as adequagdes arquitetonicas/ambiéncia - CAPS AD III

Agdo N° 28 - Adequar imdvel para contemplar os ambientes minimos previstos em Portaria n° 615/2013 — CAPS AD III

Acdo N° 29 - Convocar os empregados publicos aprovados para compor quadro de lotacdo ampliado 24horas/7 - CAPS AD III

Acdo N° 30 - Realizar cerimonia de reinauguracdo da unidade

2. Elaborar a Carteira de Servi¢os de Consultas, Procedimentos e Carteira de Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 28,00 56,00
Exames de Média Complexidade, a partir de diagndstico prévio e servigos elaborada

Planejamento Estratégico

Acgdo N° I - Realizar a primeira reunido ordindria com GT

Acdo N° 2 - Levantar as Referéncias Bibliograficas e boas praticas sobre o tema

Agdo N° 3 - Coletar as informagdes sobre ofertas de procedimentos (consultas, exames, entre outros) nas Policlinicas e pela CREG

Acdo N° 4 - Validar a Carteira coletada com a CREG com a VIPAHE

Agdo N° 5 - Validar a Carteira coletada com a CREG com a VIPACAF

Acdo N° 6 - Levantar as informagdes dos servigos prestados na Rede Complementar do SUS

Acdo N° 7 - Consolidar as informacdes e inicio da producdo de material com GT

Agdo N° 8 - Sistematizar o contetido escrito pelo GT

Acdo N°9 - Apresentar a minuta técnica ao Secretéario de Satide

Acdo N° 10 - Adequar e finalizar a minuta técnica para ser impressa

Agdo N° 11 - Apresentar o layout do material para o Secretario de Satide

Acdo N° 12 - Langar e publicar a Carteira de Servico

3. Implementar Plano de Reestruturacio dos Servicos de Plano Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 54,00 108,00
Reabilitagdo Municipal com o objetivo de ampliar o acesso e implementado
qualificar as agdes

Agdo N° 1 - Implantar a Coordenagao de Reabilitacdo no Departamento de Supervisdo Técnico Metodologica

Acgdo N° 2 - Construir a Politica Municipal de Reabilitacio

Acgdo N° 3 - Criar articulacdes intersetoriais com a Secretaria de Acessibilidade e Assisténcia Social responsdvel pela pasta de acesso as pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida
Acdo N° 4 - Reestruturar os Servicos de Fisioterapia das 09 (nove) Policlinicas da Rede Prépria Municipal

Acgdo N° 5 - Reestruturar os Servigos de Fonoaudiologia das 09 (nove) Policlinicas da Rede Prépria Municipal
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Acdo N° 6 - Reestruturar os Servigos de Terapia Ocupacional das 09 (nove) Policlinicas da Rede Prépria Municipal

Agdo N° 7 - Adquirir equipamento necessario para o desenvolvimento do Servico de Reabilitacdo de Membros Superiores

Acdo N° 8 - Adquirir equipamentos para Fisioterapia Respiratoria e Cardiovascular para o Servigo de Fisioterapia Respiratéria da Rede Propria Municipal.
Acdo N° 9 - Contratar profissionais de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Fonoaudiologia nas Policlinicas Regionais e de Especialidades

Agdo N° 10 - Promover cursos e participacdo em eventos necessdrios a capacitagdo dos profissionais de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Fonoaudiologia
Acgdo N° 11 - Promover os Servigos de Reabilitagdo implantados (Oncologia e Uroginecoldgica)

4. Aumentar o acesso da populac¢do aos servigos odontolégicos, por  Protocolos e Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 40,00 80,00
meio do monitoramento e avaliacdo da assisténcia prestada pelo indicadores

Centro de Especialidades Odontolégicas, bem como da Implantacdo  estabelecidos

do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)

Agdo N° 1 - Inserir vagas do CEO e Radiologia Odontoldgica no Sistema de Regulag@o e construir protocolos e fluxos
Acgdo N° 2 - Realizar obra no CEO Tipo II localizado na PRCAS, transformando-o em CEO Tipo III (10 equipos e uma sala de Radiologia Periapical Odontolégica e Panordmica de Face)

Acdo N° 3 - Realizar obra no CEO Tipo II localizado na PRCAS, transformando-o em CEO Tipo III (10 equipos e uma sala de Radiologia Periapical Odontolégica e Panoramica de Face)
Realizar a aquisi¢cao dos novos equipamentos, instrumentos e insumos, considerando a ampliagdo dos servigos ofertados, tais como implantes dentérios, proteses totais, proteses parciais,
unitarias adesivas, tratamento oncolégico com laser terapia, ortodontia corretiva e preventiva

Agdo N° 4 - Dimensionar, contratar e alocar equipe de RH do CEO, considerando amplia¢do dos servigos ofertados, tais como implantes dentdrios, proteses totais, proteses parciais,
unitdrias adesivas, tratamento oncoldgico com laser terapia, ortodontia corretiva e preventiva

Acgdo N° 5 - Contratar o Servico de Préteses Odontoldgicas (apenas a prétese), considerando que o CEO realizard a confec¢ao do molde e instalacdo, bem como orientagio e
acompanhamento dos usudrios, junto da APS

Acdo N° 6 - Inserir os procedimentos para realizacdo da prétese dentdria no Sistema de Regulagdo e fluxos e definir protocolos

Agdo N° 7 - Implantar o Servico de Atendimento em Centro Cirtrgico com sedac@o para usudrios pediatricos com necessidades especiais no HMGVF e inserir procedimento no Sistema de
Regulagdo, bem como definir protocolos e fluxos

Acgdo N° 8 - Realizar estudo para defini¢do dos servicos em Centro Cirtirgico com sedac@o para usuarios adultos com necessidades especiais, bem como implantar os servigos e
procedimento no Sistema de Regulacio

DIRETRIZ N° 4 - Ampliar a oferta da atencéo especializada hospitalar, de atuacio interdisciplinar e multiprofissional, incluindo servicos de urgéncia e emergéncia, cuja
responsabilidade é prestar assisténcia aos usuarios com condicdes agudas ou cronicas, que apresentem instabilizaciio e agravos de seu estado de saiide, exigindo, portanto,
assisténcia continua em regime de internacio.

OBJETIVO N° 4.1 - Reorganizar a rede hospitalar, de urgéncia e emergéncia, bem como ampliar o acesso e qualificar os servicos de alta complexidade.

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met Iddeade Resultado d % meta
Descricio da Meta i to ¢ avaliacio de Linha- B' % Plano(2022- , 0‘; ; € R t° leancad
da meta medida  Base U 2025) medica - Quacrimestre ;. pas

Meta
1. Elaborar Carteira de Servicos de Alta Complexidade Carteira elaborada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 28,00 56,00
Acgdo N° I - Realizar a primeira reunido ordindria com GT
Acdo N° 2 - Coletar a Carteira com a CREG validada com a VIPACAF
Acgdo N° 3 - Levantar Referéncias Bibliogréficas e boas praticas sobre o tema
Agdo N° 4 - Coletar informagdes sobre ofertas de procedimentos (consultas, exames, entre outros) nas Policlinicas e pela CREG
Acdo N° 5 - Coletar a Carteira com a CREG validada com a VIPAHE
Agdo N° 6 - Levantar as informagdes dos servicos prestados na Rede Complementar do SUS
Acgido N° 7 - Consolidar as informagdes e inicio da producdo de material com GT
Acdo N° 8 - Sistematizar o contetido escrito pelo GT
Acdo N° 9 - Apresentar a minuta técnica ao Secretdrio de Satde
Acdo N° 10 - Adequar e finalizar minuta técnica para ser impressa
Acgdo N° 11 - Apresentar o layout do material para o Secretario de Satide
Acdo N° 12 - Langar e publicar a Carteira de Servico

2. Disponibilizar leitos psiquidtricos (15 de 30 dias e 8§ de  N° de leitos psiquiatricos em Numero 2021 0 23 12 Nuimero 0 0
48/72h) em Hospital Geral e converter o Hospital hospital geral/ conversiao do

Psiquiatrico de Jurujuba em outros Servicos de Atencdo HPJ em outros servicos de

Psicossocial de formatagdo em satide e cultura aten¢do psicossocial

Acdo N° 1 - Estabelecer os parametros de leitos de Satide Mental (emergéncia/acolhimento) para Cobertura Populacional

Agdo N° 2 - Definir espago da Unidade Hospitalar a ser reestruturado para acolher os leitos de SM - enfermaria, espaco/oficina e grupo eq. multiprofissional, consultério - projeto
arquitetonico

Acdo N° 3 - Dimensionar mobilidrio e equipamento
Acgdo N° 4 - Dimensionar recursos humanos
Agdo N° 5 - Adequar Plano Operativo - HMCT e aditivo de aporte de recurso financeiro realizado ao cronograma de desembolso do ano

Acdo N° 6 - Elaborar cronograma de obras para reestruturacio do espaco fisico
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Acdo N° 7 - Realizar diagnéstico das demandas relacionadas a Atencdo a Crise Psiquidtrica coadunadas com a abertura dos CAPS III

Agdo N° 8 - Contratar e executar obras para reestruturagio do espago fisico - estrutura e ambiéncia

Acdo N° 9 - Implementar a identidade visual

Acdo N° 10 - Adquirir mobilidrio e equipamentos

Agdo N° 11 - Contratar Recursos Humanos para atendimento 24horas/7

Acdo N° 12 - Realizar cerimonia de reinauguracdo da Unidade

Agdo N° 13 - Elaborar Plano de Requalificacdo das Atividades de Internaco (diminuigdo dos leitos coadunadas com aberturas do CAPS III)
Acdo N° 14 - Reduzir leitos e redimensionar RH

Acdo N° 15 - Definir novos servigos a serem implementados no espaco da unidade - memoria, cultura, formacdo em satde - por meio de ciclos de oficina.
Agdo N° 16 - Elaborar matriz de custos para implementagao dos servicos - investimento e custeio

Acgido N° 17 - Elaborar cronograma de obras e de relocacdo das atividades que ainda estiverem ativas na unidade

Acdo N° 18 - Realocar as atividades realizadas na unidade em modo a permitir o isolamento de ambientes para realizacao das obras

Agdo N° 19 - Contratar e executar obras para reestruturagio do espago fisico - estrutura e ambiéncia

Acido N° 20 - Adquirir mobilidrio e equipamentos

Agdo N° 21 - Implementar a identidade visual

Acdo N° 22 - Contratar e/ou realocar recursos humanos para novos servicos

Acdo N° 23 - Realizar cerimonia de reinauguracdo da unidade

Agdo N° 24 - Executar de acordo com a meta 36

3. Criar uma Unidade de Cuidados Intermediarios no Unidade de Cuidados Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 11,00 22,00
Hospital Oréncio de Freitas com 50 leitos (30 de transicdo  Intermediarios criada
para o domicilio e 20 de cuidados paliativos)

Acdo N° 1 - Realizar obra no HOF para adequagdo do espaco fisico visando cria¢do de 50 leitos
Agdo N° 2 - Realizar obra para adequagdo do espago para reabilitagdo
Acgdo N° 3 - Adquirir mobilidrio e equipamentos

Acdo N° 4 - Contratar Recursos Humanos: Médicos, Enfermeiro diarista, Enfermeiros plantonistas, Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas diaristas, Nutricionistas diaristas, Assistentes
Sociais diaristas, Psicologos diaristas, Fonoaudiélogos, Terapeutas Ocupacionais

Agdo N° 5 - Adquirir medicamentos

Acgdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo

Agdo N° 7 - Confeccionar e implantar fluxos e protocolos internos

Acgdo N° 8 - Pactuar a rede de satde para referéncia e contrarreferéncia interlocugio com a Rede Basica, FESAUDE e CREG

4. Implementar Plano de Atencdo Oncoldgica, a fim de Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
ampliar o acesso ao diagnéstico, tratamento e
procedimentos de alta complexidade

Acdo N° 1 - Dimensionar a oferta de exames diagnésticos na Rede de Atencdo a Satude

Agdo N° 2 - Organizar as linhas de cuidado para os diversos tipos de canceres

Acdo N° 3 - Elaborar o cronograma de planejamento e acdes para os 10 anos do Plano Oncolégico

Agdo N° 4 - Realizar reunides de consenso e debate técnico

Acdo N° 5 - Elaborar a minuta do diagnéstico e da situac@o da Atencdo Oncoldgica na RAS pela Fundacdo do Cancer
Acdo N° 6 - Validar a minuta do diagnostico e da situacio da Aten¢do Oncoldgica na RAS pelo Secretario

Agdo N° 7 - Realizar o langamento do Plano de Atengdo Oncoldgica

5. Implementar Plano de Atencdo as Doencas Cronicas Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 0 0
Nao Transmissiveis (hipertensdo, diabetes, obesidade etc.)
com énfase na ampliacdo dos Servicos Cardioldgicos

Acdo N° 1 - Definir o cronograma do Plano de Promoc@o da Satde e Prevencdo das DCNT, trabalhando com os seguintes fatores de risco: alimentacgao, tabagismo, consumo abusivo de
dlcool, inatividade fisica e satide mental

Agdo N° 2 - Definir as estratégias para alcancar o publico masculino nas agdes de cuidado

Acdo N° 3 - Estabelecer agenda com os sistemas socioeducativo e penitencidrio com a inten¢ao de fortalecer as Politicas Publicas de acesso aos cuidados das DANT

Acdo N° 4 - Definir e articular as estratégias de Promogdo da Satde Local com movimentos e liderancas territoriais

Agdo N° 5 - Realizar o dimensionamento das DCNT no municipio, regides de satide e bairros para definir ofertas ambulatoriais de acordo com a realidade local

Acgdo N° 6 - Implementar o Programa Crescer Saudével do Ministério da Satde

Acdo N° 7 - Estabelecer a agenda de articulagdo com outras Secretarias Municipais para implementar um Plano Intersetorial e Integral (Secretaria do Esporte, Assisténcia Social etc.)
Acgdo N° 8 - Estruturar a linha de cuidado em doenca falciforme

Acdo N° 9 - Promover a¢des nas unidades de APS, assim como nas escolas através do PSE, apoiadas nas Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional
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Acdo N° 10 - Definir estratégias de matriciamento entre a Atencio Especializada e a APS
Agdo N° 11 - Estabelecer protocolo de atenc@o aos usudrios hipertensos e diabéticos

Acgdo N° 12 - Revisar e qualificar os indicadores de DANT

Acdo N° 13 - Estabelecer indicadores para o monitoramento e avaliacio das agdes do Plano
Acgdo N° 14 - Elaborar e publicar o Plano de DANT de 10 anos

Acgdo N° 15 - Elaborar edital junto com a Secretaria de Cultura

6. Implementar Plano de Ac¢@o com vistas a ampliar a Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 0 0
oferta de Servigos de Cardiologia de Alta Complexidade
no Hospital Municipal Getilio Vargas Filho

Agdo N° 1 - Manter o Hospital Getilio Vargas Filho

Acgdo N° 2 - Implementar Plano de Ac¢do com vistas a ampliar a oferta de Servigos de Cardiologia de Alta Complexidade no Hospital Municipal Getilio Vargas Filho
Acdo N° 3 - Contratar Servico de Hemoterapia 24 horas

Acdo N° 4 - Contratar Recursos Humanos (Cirurgidao Cardiaco, Anestesista, Instrumentador, circulante, Perfusionista)

Acdo N° 5 - Adquirir equipamentos (marcapasso, baldo intraortico, aquecedor de sangue, aparelho de ecmo, arco em C e outros)

Agdo N° 6 - Adquirir medicamentos

Acdo N° 7 - Adquirir materiais de consumo especificos

Acdo N° 8 - Confeccionar e implantar fluxos e protocolos internos

Agdo N° 9 - Realizar a pactuacdo da Rede de Satde para referéncia e contrarreferéncia (interlocu¢do com a Rede Basica, FESAUDE e CREG)

7. Converter o Hospital Oceanico em Hospital Geral apés ~ Hospital Oceanico Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 34,00 68,00
o controle da pandemia de COVID-19 convertido em hospital geral

Acdo N° 1 - Manter o Hospital Oceanico
Agdo N° 2 - Habilitar o Hospital Geral para realizagdo de cirurgias gerais e oncoldgicas de mama e colo de ttero

Acdo N° 3 - Adequar as obras para funcionamento da Alta Complexidade (Centro Cirtrgico: 1 sala hibrida para hemodinamica, 29 leitos de CTI, 75 leitos de enfermaria, dreas de
armazenagem, dreas para segregac¢io de residuos, morgue, criagio de areas administrativas, ambulatério multiprofissional, Sala de Reabilitacdo Cardiolégica, Ambulatérios de Cardiologia
e Ambulatérios para exames - ecodoppler, ecotransesofédgico, holter, teste ergométrico, USG)

Acgdo N° 4 - Realizar a pactuacdo da Rede de Satde para referéncia e contrarreferéncia (interlocu¢do com a Rede Basica, FESAUDE e CREG (Municipio e Estado)

8. Implementar o Plano de Qualificagdo do Hospital Plano de Qualificagao Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 11,00 22,00
Municipal Carlos Tortelly, que tenha como um de seus implementado

objetivos a habilitagdo do Hospital em Centro de

Atendimento de Urgéncia Tipo I aos pacientes com

acidente vascular cerebral

Acgdo N° 1 - Treinar equipe em urgéncia contratada para atendimento aos pacientes com AVC, composta por Médico, Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem e Coordenador Neurologista,
com atendimento neuroldgico disponivel em até 30 minutos da internacio do paciente

Acdo N° 2 - Contratar Servico de Hemoterapia 24 horas

Agdo N° 3 - Confeccionar e implantar fluxos e protocolos internos

Acdo N° 4 - Pactuar fluxo de atendimento com a CREG, SAMU, VIPACAF, FESAUDE

Acdo N° 5 - Realizar obras de reestruturacao do Hospital

Acgdo N° 6 - Realizar a aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios para habilitar o Hospital em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I
Acdo N° 7 - Ampliar o nimero de leitos para 172

Acgdo N° 8 - Contratar RH para funcionamento com ampliac¢do de leitos

9. Implementar o Plano de Qualificagdo e Ampliacdo, em  Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 28,00 56,00
quantidade e complexidade, dos servicos prestados pela
Maternidade Municipal Alzira Reis

Acdo N° 1 - Ampliar os Setores da Maternidade Alzira Reis a partir de reforma geral

Acgdo N° 2 - Equipar a nova maternidade com equipamentos novos (recursos de emendas parlamentares, programas e outros)
Acgdo N° 3 - Equipar a Maternidade com mobiliario novos

Acdo N° 4 - Realizar Processo Seletivo para compor RH especializado e Doulas.

10. Diversificar e ampliar a oferta de Residéncias Médicas = Residéncia implantada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 0 0
e implantar Residéncia Multiprofissional

Acgdo N° I - Realizar concurso para Residéncia Médica
Acdo N° 2 - Elaborar Programa de Residéncia Multiprofissional com as institui¢des de ensino
Agdo N° 3 - Realizar concurso para Residéncia Multiprofissional

11. Implantar Sistema de Alta Hospitalar referenciada para =~ Sistema implantado Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 20,00 40,00
Atencao Primaria

Acdo N° 1 - Manter a Rede de Atenc¢ao Hospitalar
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Acdo N° 2 - Estabelecer espacos de didlogo entre APS e Hospitais da Rede para discussdo dos casos internados e dos que jé tiveram alta

Agdo N° 3 - Desenvolver a vinculagdo com a base do sistema de referéncia "para onde vou" no PEC (meta 4 do PMS Participativo) para emissdo de relatorios de alta hospitalar por

unidade da APS responsavel pelo territorio de residéncia do usuério/a, contendo informagdes do usudrio, da condi¢do de saide de entrada e saida (resumo de alta)

Acdo N° 4 - Construir fluxos de agendamento de consultas na rede de especialidades antes da alta hospitalar, com alerta a unidade da APS responsavel pelo usuario/a

Acdo N° 5 - Realizar oficina a respeito dos fluxos de alta referenciada com as equipes da APS, Rede de Especialidades e Hospitais

DIRETRIZ N° 5 - Ampliar a oferta de acesso a informacao, de todos os érgédos do poder piblico, com vistas a garantir gestdo transparente da informacéo, viabilizando amplo
acesso e divulgaciio, além de proteger a informacéo produzida, do ponto de vista de sua autenticidade e integridade, através da participacio comunitiria e controle social para a

elaboracao de politicas publicas participativas de saide.

OBJETIVO N° 5.1 - Promover a qualificacio dos servicos de saiide por meio de planej to estratégi i efici
e da participacao social
Unidade  Ano - Meta
_ Indicador para monitoramento e . Linha-

Descricao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022-

s medida  Base 2025)
1. Implementar Plano de Reformas para Plano de reformas implementado Percentual 2021 0,00 100,00
Adequagdo da Infraestrutura das Unidades de
Sadde
Acgdo N° 1 - Avaliar e repriorizar o Plano de Investimento
Acdo N° 2 - Assinar o contrato de manutencao
Agdo N° 3 - Elaborar minuta de Politica de Gestao de Investimento
Acdo N° 4 - Validar a Politica de Gestdo de Investimento pelo Conselho Municipal de Satde
Ac@o N° 5 - Publicar a Politica de Gestdo de Investimento
2. Padronizar o Modelo de Regionalizagdo da Modelo de regionalizacdo da satide Percentual 2021 0,00 100,00

Satide de acordo com o Modelo de integrado ao do municipio

Regionaliza¢do adotado pelo municipio

Acdo N° I - Instituir as Regides de Satide através de Portaria Municipal

Meta
2023

50,00

50,00

de gestio e do fortalecimento da transparéncia

Unidade

de Resultado do Zﬁ:::;: da
medida - Quadrimestre da PAS
Meta

Percentual 80,71 161,42
Percentual 70,00 140,00

Acdo N° 2 - Estabelecer condigdes de saide a serem georreferenciadas, matriz de varidveis e institui¢des responsaveis pelo envio de informagdes para a SIGEO

Acgdo N° 3 - Mapear as areas de atuacdo das equipes do Programa Médico de Familia e dos CAPS

Acdo N° 4 - Integrar as diferentes bases de dados a base territorial das unidades de satide de forma a possibilitar a visualiza¢do da distribui¢do/concentragio, areas de incidéncia e demais

dados relacionados as condicoes de satde estabelecidas

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

Carta publicada Percentual 2021 0,00 100,00

Agdo N° 1 - Langar e publicar a Carta de Direitos do Usuério do SUS
Acdo N° 2 - Enviar a carta para apreciacdo do Conselho Municipal de Satide
Acgdo N° 3 - Realizar consulta piblica com os movimentos trans seccionais

4. Implementar Plano de Modernizagao Digital
da Sadde de Niteréi

Plano de Modernizagio Digital Percentual 2021 0,00 100,00

implantado

Acdo N° 1 - Elaborar o Plano de Modernizagdo Digital da Saide de Niterdi
Agdo N° 2 - Aprovar o Plano de Modernizac¢do Digital da Satide de Niterdi
Acgdo N° 3 - Iniciar a implementacdo das a¢des previstas nas etapas do cronograma fisico-financeiro

Acdo N° 4 - Realizar a contratacdo de software Gestdo em Satide (continuidade e manutengio)

Acdo N° 5 - Iniciar a implementagdo das agdes previstas nas etapas do cronograma fisico-financeiro

Acdo N° 6 - Instituir o Grupo Condutor para implementacdo da estratégia de digitalizacio de Servigos de Saide
Agdo N° 7 - Realizar a contratacdo da ferramenta digital (continuidade e manutengio)

Acdo N° 8 - Iniciar a implementac@o das acdes previstas nas etapas do cronograma fisico-financeiro

Acdo N° 9 - Estimar o custo da solucio

Agdo N° 10 - Decidir quanto a condug@o do projeto em 2023

5. Adequar os servigos prestados pela Ouvidoria  Servigos da Ouvidoria readequados.

Percentual 2021 0,00 100,00

Municipal de Sadde as diretrizes da Ouvidoria do
suUs

50,00

50,00

50,00

Acdo N° 1 - Definir conceitos e meios de comunicagio, bem como padronizar fluxos e prazos; elencar os instrumentos necessarios e dimensionar equipe de trabalho

Agdo N° 2 - Criar Plano de Comunicagio

Acgdo N° 3 - Implementar Sistemas e definir fluxos e RH

Acdo N° 4 - Capacitar a equipe da Ouvidoria

Acdo N° 5 - Realizar Oficinas Regionais para apresentacdo do fluxo aos Gestores das Unidades

Acgido N° 6 - Realizar Oficinas Regionais para apresentacdo do fluxo aos Conselhos Locais de Satide
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Acdo N° 7 - Implementar Plano de Comunicagio

6. Implementar Politica de Comunicagdo em Politica implementada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 51,00 102,00
Satde e Educagdo Sanitaria, que estabeleca, em
suas diretrizes e a¢des, ampla acessibilidade

Acdo N° 1 - Validar a Politica de Comunicacio em Satde e Educagdo Sanitaria

Acdo N° 2 - Padronizar a identidade visual da rede

Agdo N° 3 - Reformular o site oficial

Acdo N° 4 - Criar material informativo (cartaz, folder, panfletos) com gr-code, garantindo o acesso a libras

7. Implantar o Plano de Cargos, Carreira e PCCS implantado Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 64,00 128,00
Salarios dos servidores da Rede Municipal de
Sadde

Acdo N° 1 - Manter Recursos Humanos
Acgdo N° 2 - Avaliar o impacto financeiro da nova tabela
Acdo N° 3 - Enviar a proposta de alteragdo da tabela a Camara Municipal de Niteréi

Acgao N° 4 - Instituir Grupo de Trabalho para discutir novo Plano de Cargos e Saldrios

8. Identificar as necessidades de Recursos Percentual de postos de trabalho Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 56,00 112,00
Humanos na Rede Municipal de Satide e realizar  necessarios (carga horaria) a

concurso publico para contratacio de prestacdo de servigos de satide da

profissionais rede publica municipal, identificados

em estudo técnico, preenchidos por
contratagio publica

Acdo N° 1 - Elaborar estudo sobre necessidades de Recursos Humanos na SMS (perfis e dimensionamento por perfil)

9. Implantar a Politica Municipal de Educag@o Politica Municipal de Educagao Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 71,00 142,00
Permanente Permanente implantada

Agdo N° 1 - Instituir o NEPP por Portaria Municipal

Acdo N° 2 - Definir indicadores de monitoramento para avaliacdao da implantacio do Plano de Qualificacdo de EPS

Agdo N° 3 - Instituir Nicleos Regionais de Desenvolvimento de EPS

Acdo N° 4 - Executar os projetos propostos pela CIES Metro II conforme Portaria/pactuagao especifica e definir recursos financeiros
Acdo N° 5 - Atualizar e publicar fluxo para desenvolvimento de pesquisa do municipio no site da FMS Niter6i

Acg@o N° 6 - Organizar a publicacdo anual com produgéo cientifica da Rede de Satide

10. Implantar Politica Municipal de Promocdo do  Politica implantada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 13,00 26,00
Envelhecimento Saudavel

Acgdo N° 1 - Realizar diagnéstico intersetorial da oferta de servicos para a populacdo idosa

Acgdo N° 2 - Dimensionar as demandas e as necessidades intersetoriais, realizar a constru¢do de metas e indicadores para implantagéo da Politica Municipal de Envelhecimento Saudavel
Acdo N° 3 - Publicar a Politica Municipal de Envelhecimento Saudavel

Agdo N° 4 - Contratar servi¢os proprios pactuados e servigos complementares necessarios para implantagdo de acdes preventivas e assistenciais

11. Implantar Plano de Desenvolvimento Plano de Desenvolvimento Gerencial ~ Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 20,00 40,00
Gerencial com o objetivo de garantir eficiéncia implementado

aos processos da Secretaria Municipal de

Satde/Fundagdo Municipal de Satde

Acgdo N° 1 - Manter o Nivel Central

Acgdo N° 2 - Selecionar instituigdo para o provimento do Programa de Desenvolvimento Gerencial
Acdo N° 3 - Realizar a contratac@o da instituicao

Acdo N° 4 - Realizar a selec@o da primeira turma do PDG

Agdo N° 5 - Iniciar curso da primeira turma do PDG

12. Integrar os sistemas da Central de Regulacdo  Sistema tinico implantado / Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
de Niter6i e implantar a plataforma de vaga zero  Plataforma implantada

com acesso franqueado a todos os niveis de

atencgdo a saude

Acdo N° 1 - Construir a Politica Municipal de Regulacdo (diretrizes do complexo regulatério e defini¢do dos 3 eixos estruturantes -regulacdo de leitos, regulacdo ambulatorial e regulacdo
de urgéncia/emergéncia e demais servigos)

Acgdo N° 2 - Criar e validar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de todos os pontos de atencdo a saide
Acdo N° 3 - Implantar Sistema Integrado em todos os pontos de aten¢do a saide

13. Implantar Plano de Modernizacdo de Plano implantado Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
Processos com o objetivo de qualificar as acdes
de Vigilancia Sanitaria

Agdo N° 1 - Manter a Vigilancia Sanitdria
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Acdo N° 2 - Implantar a plataforma eletronica para Sistema de Vigilancia Sanitaria Municipal
Agdo N° 3 - Reestruturar os processos de Vigilancia Sanitaria no Municipio
Acgdo N° 4 - Realizar Concurso Piiblico para provimento de cargos do quadro de Vigilancia Sanitaria

14. Implementar estratégias de avaliacio e Estratégia implementada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 40,00 80,00
monitoramento das condi¢des de trabalho por
meio da Vigilancia em Satide do Trabalhador

Agdo N° 1 - Criar Grupo de Trabalho e elaborar a Politica
Acgido N° 2 - Publicar a Politica Municipal de Vigilancia em Satde do Trabalhador
Acdo N° 3 - Reestruturar o Nicleo de Vigilancia de Satde do Trabalhador

15. Implantar os Sistemas de Vigilancia: a) de Sistemas implantados Nimero 2021 0 2 2 Nimero 1,00 50,00
morbidade materna; e b) de dados produzidos a

partir das discussoes do Comité de Prevencdo da

Mortalidade Fetal, Infantil, Materna e por

Tuberculose

Acgdo N° 1 - Criar campos com obrigatoriedade de preenchimento, dos critérios de ameaca a vida materna, da OMS (2011), no PEC Integrado para toda mulher em idade fértil (gestantes
confirmadas ou ndo, em abortamento, puérperas)

Acdo N° 2 - Criar alertas para intervencdo em tempo oportuno de quem esta realizando o atendimento

Agdo N° 3 - Criar modelo de relatério no PEC que contemple as informagdes necessarias para estudo e acompanhamento dos casos
Acdo N° 4 - Desenvolver ficha de notificacio para a rede sem acesso ao PEC Integrado Municipal

Acdo N° 5 - Realizar oficinas de treinamento e pactuacio com a Rede Piblica Municipal, Estadual e Federal e a Rede Privada

Agdo N° 6 - Desenvolver sistema para digitacdo das informagdes da Ficha Sintese Municipal de todos os casos de morte de mulher em idade fértil, materna, fetal e infantil e de tuberculose
residentes em Niterdi

16. Implantar a “Sala de Situacdo de Saide”, a Sala de Situacdo de Satde implantada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 98,00 196,00
fim de garantir informacdes qualificadas para

tomada de decisdo estratégica pela gestdao, bem

como a organizagio de respostas as emergéncias

sanitarias

Acdo N° 1 - Adequar as estacoes de trabalho da equipe

Acgdo N° 2 - Assinar o TC com validade de 5 anos

Acd@o N° 3 - Iniciar o trabalho presencial da equipe e lancar no BI com os indicadores estratégicos selecionados

Acdo N° 4 - Monitorar os indicadores estratégicos (BI) e publicar os boletins tematicos de acordo com a frequéncia pré-estabelecida de cada tema/indicador/piblico-alvo

17. Georreferenciar condigdes de satde e Informagdes publicizadas no SIGEO Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 70,00 140,00
publicar no Sistema de Gestdo da Geoinformagao
(SIGEO-Niter6i)

Acd@o N° 1 - Instituir as Regides de Satde através de Portaria Municipal
Acdo N° 2 - Estabelecer condigdes de satde a serem georreferenciadas, matriz de varidveis e institui¢des responsaveis pelo envio de informagdes para a SIGEO
Agdo N° 3 - Mapear as areas de atuacdo das equipes do Programa Médico de Familia e dos CAPS

Acdo N° 4 - Integrar as diferentes bases de dados a base territorial das unidades de satide de forma a possibilitar a visualizacdo da distribuicao/concentracdo, areas de incidéncia e demais
dados relacionados as condicoes de satide estabelecidas

18. Implantar estratégia para cadastrar 100% da Estratégia implantada Percentual 2021 0,00 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
populagdo migrante e refugiada, a fim de prestar
assisténcia em satdde

Agdo N° 1 - Meta realizada em 2022

19. Implantar as linhas de cuidado prioritarias: 1~ Linhas de cuidado implementadas Nimero 2021 0 6 2 Nimero 3,00 150,00
— infarto agudo do miocardio; 2 — acidente

vascular cerebral; 3 — cancer; 4 — materno-fetal-

infantil; 5 — pos-COVID; e 6 - trauma

Acdo N° 1 - Realizar campanha sobre os sinais e sintomas suspeitos de cancer de pulmao

Agdo N° 2 - Realizar campanha sobre os sinais e sintomas suspeitos de cancer de colorretal

Acdo N° 3 - Realizar a expansdo de grupo de atendimento de tabagismo em todas as unidades de APS

Acdo N° 4 - Definir protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para diagndstico e tratamento do cancer de pulmao
Agdo N° 5 - Definir protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para diagnéstico e tratamento do cancer de prostata
Acdo N° 6 - Dimensionar a populac¢do acometida pelo cancer de prostata

Acdo N° 7 - Dimensionar a demanda de exames de ultrassonografia

Agdo N° 8 - Dimensionar a demanda de bidpsia de prostata

Acdo N° 9 - Realizar estimativa orcamentaria e meio de implementacdo da LC do cancer de prostata

Agdo N° 10 - Publicar linha de cuidado e plano de implementacdo
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Acdo N° 11 - Realizar campanha sobre os sinais e sintomas suspeitos de cancer de préstata

Acgdo N° 12 - Estruturar as acdes no Programa Satde da Escola (PSE) contra a violéncia interpessoal e autoprovocada

Acdo N° 13 - Realizar pactuagao na rede para seguimento de Atenc¢do ao Trauma

Acdo N° 14 - Elaborar sistema para acionamento em tempo oportuno para preparo das equipes antes da chegada do paciente com SAMU e Unidades de Urgéncia e Emergéncia
Agdo N° 15 - Dimensionar as necessidades das cirurgias de trauma da pessoa idosa

Acido N° 16 - Elaborar guia rapido de prevencdo ao suicidio

Agdo N° 17 - Instituir Grupo de Trabalho Intersetorial para elaborar estratégias de reducdo da incidéncia do trauma

Acdo N° 18 - Instituir linha de cuidado de trauma da pessoa idosa, com énfase na agilidade do pré-operatério e encaminhamento para cirurgias de osteoporose e fémur
Acdo N° 19 - Publicar linha de cuidado e plano de implementagio

Agdo N° 20 - Realizar cronograma de criagdo da linha de cuidado de Atencdo a Gestagdo, Parto e Puerpério pactuado com levantamento da relacdo das Referéncias Bibliograficas
Acdo N° 21 - Levantar o perfil demografico e epidemiolégico materno-infantil na Cidade de Niterdi

Acdo N° 22 - Realizar o mapa da rede de Atencdo a Sadde na Gestacdo, Parto e Puerpério (primaria, secunddria e terciaria) com programacio da necessidade de oferta
Agdo N° 23 - Definir protocolo e estratégia de expansio da inser¢ido do DIU

Acdo N° 24 - Realizar mapa assistencial com a descri¢do das atribui¢des de cada categoria profissional em cada ponto de aten¢do da Rede de Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério
Agdo N° 25 - Definir estratégia de monitoramento e avaliacdo da linha de cuidado de aten¢do ao PN, parto e puerpério

Acdo N° 26 - Realizar a publicacdo da linha de cuidado de Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério

Acdo N° 27 - Realizar estratégia de descentralizacdo da triagem neonatal

Agdo N° 28 - Elaborar Plano de Urgéncia e Emergéncia para Gestantes nas maternidades de referéncia

Acdo N° 29 - Publicar linha de cuidado e plano de implementacao

Acdo N° 30 - Realizar o Programa de Humanizacao da Rede Cegonha Municipal

Agdo N° 31 - Realizar as agdes de educac@o popular e campanhas de prevencdo da gravidez na adolescéncia

Acgido N° 32 - Elaborar protocolo de situagdo de urgéncia e emergéncia das criangas junto ao HGVF e ao HEAL

Acgdo N° 33 - Desenvolver campanha de educagdo popular para incentivar o aleitamento materno exclusivo para profissionais de saide e usudrias

Acdo N° 34 - Desenvolver campanha de educac@o popular com incentivo ao parto natural para profissionais de satde e usudrias

Acdo N° 35 - Criar estratégia para fortalecer a notificacdo de criancas com sequelas de hip6xia intratitero (encefalopatia cronica ndo progressiva)

Agdo N° 36 - Criar estratégias para fortalecer a notificacdo e acompanhamento dos casos de near miss neonatal

Acgdo N° 37 - Publicar a linha de cuidado p6s-COVID

Acdo N° 38 - Pactuar os servicos proprios e contratar os servicos complementares necessarios

Acg@o N° 39 - Imprimir cartilha e publicar online para orientar trabalhadores sobre os efeitos, sequelas e tratamentos pos-COVID

Acdo N° 40 - Dimensionar a demanda e a oferta - anemia falciforme

Acgdo N° 41 - Construir os fluxos entre os pontos de atengdo na RAS

Agdo N° 42 - Construir os indicadores de monitoramento e avaliacdo da LC

Acdo N° 43 - Divulgar a Linha de Cuidado e o Plano de Implementtacdo da Linha de Cuidado

Agdo N° 44 - Manter o SAMU

Acgido N° 45 - Instituir o Plano de Monitoramento e Avaliagdo da Implementacdo das linhas de cuidados

Acdo N° 46 - Definir protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para a linha de cuidado do IAM

Agdo N° 47 - Pactuar e contratar servicos complementares

Acgdo N° 48 - Publicar linha de cuidado e plano de implantacdo

Agdo N° 49 - Realizar a constru¢do do Plano de Implementagdo da Linha de Cuidado

Acgdo N° 50 - Definir protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para a linha de cuidado do AVC

Acdo N° 51 - Contratar neurologista e equipe multiprofissional para o Centro de Referéncia em AVC

Agdo N° 52 - Apontar medicamentos no protocolo clinico para abastecimento de forma sistematica incluidos na REMUME

Acgdo N° 53 - Apontar insumos e materiais como necessarios no PCDT para manutencdo sistematica da linha de cuidado do AVC incluidos no sistema logistico

Acdo N° 54 - Iniciar obra de adequaco fisica e habilitacdo da HMCT para UTI Tipo 2

Agdo N° 55 - Elaborar projeto para a implantagio do Sistema de Telemedicina no HMCT

Acgdo N° 56 - Realizar campanha publicitaria para Educagio popular, prevencdo do AVC, DAC e IAM

Agdo N° 57 - Realizar o plano de implementagdo da linha de cuidado

Acdo N° 58 - Executar as primeiras acdes de educac@o popular sobre os fatores de risco dos diferentes tipos de canceres

Acdo N° 59 - Inserir o Programa Nacional de Qualidade da Mamografia nos servicos de imagem préprios
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Acdo N° 60 - Publicar linha de cuidado e plano de implementagio

Agdo N° 61 - Realizar estudo de viabilidade técnica para utilizac@o de citologia liquida

Acdo N° 62 - Publicar linha de cuidado e plano de implementacao

Acdo N° 63 - Realizar analise da capacidade de respostas aos exames de sangue oculto nas fezes como estratégia de detec¢do precoce do cancer de célon reto junto ao Laboratério
Agdo N° 64 - Realizar estimativa orcamentdria do diagndstico precoce do cancer de célon reto sobre a populagdo maior de 50 anos

Acgido N° 65 - Definir protocolo clinico para o diagndstico precoce e/ou o rastreamento do céncer de colorretal

Acgdo N° 66 - Dimensionar a oferta de endoscopias (colonoscopia e retossigmoidoscopia) para acolher todos os usudrios com suspeita de céncer de célon reto

Acdo N° 67 - Realizar estimativa orcamentdria para tratamento do cancer de célon reto

Acdo N° 68 - Organizar os servigos para absorver a demanda de exames e de tratamento de c6lon reto, avaliando a necessidade da implementacao nos servicos préprios ou de contratacdo
de prestadores

Agdo N° 69 - Publicar linha de cuidado e plano de implementacdo

20. Adotar o Modelo de Contratualizacdo para 100% das pactuacoes realizadas Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 43,00 86,00
toda rede de assisténcia a satide municipal e através do modelo de contratualizacio
prestadores de servicos puiblicos e privados

Acdo N° 1 - Manter a Rede Complementar

Agdo N° 2 - Estabelecer parametros para fornecimento de vagas (Rede Municipal)

Acdo N° 3 - Realizar oficinas sobre formas de avaliacdo qualitativa e quantitativa

Acdo N° 4 - Realizar oficina para analise das clausulas contratuais

Agdo N° 5 - Criar material para avaliacdo qualitativa e quantitativa (Rede Municipal)
Acgdo N° 6 - Criar material para avaliacdo qualitativa e quantitativa (rede de suporte)
Acgdo N° 7 - Realizar oficina para andlise da carta de servico oferecida pelo municipio - andlise do quantitativo necessario
Agdo N° 8 - Realizar oficina para andlise de pardmetros de Auditoria na Rede Municipal
Acgdo N° 9 - Definir parametros de Auditoria para a Rede Prépria

Agdo N° 10 - Definir parametros de Auditoria para Rede Privada

Acdo N° 11 - Elaborar modelo contratual (rede de suporte)

Acdo N° 12 - Implantar modelo contratual na FMS

21. Desenvolver e implementar a Politica Politica Municipal implementada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 9,00 18,00
Municipal de Avaliagdo dos Servigos de Satide

Acdo N° 1 - Definir critérios para a avaliacdo dos Servigos de Satde na Rede da SMS de Niterdi

Acdo N° 2 - Elaborar minuta de politica de avaliacdo dos Servigos de Satde

Agdo N° 3 - Validar a minuta com grupos interessados

Acdo N° 4 - Validar a minuta com Conselho Municipal de Satde

Agdo N° 5 - Publicar a Politica Municipal de Avaliagdo dos Servigos de Satde

Acdo N° 6 - Elaborar a Politica de Avaliacao dos Servicos de Satde - Atenc@o Primaria (meta 28)

Acdo N° 7 - Elaborar a Politica de Avaliacdo dos Servicos de Satde - servicos ambulatoriais especializados

Agdo N° 8 - Elaborar a Politica de Avalia¢do dos Servicos de Satide - Rede Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
Acdo N° 9 - Elaborar a Politica de Avaliacao dos Servicos de Satde- Vigilancia em Satde

Acdo N° 10 - Elaborar a Politica de Avaliacdo dos Servicos de Satde - linhas de cuidados prioritarias

22. Ampliar a eficiéncia no abastecimento de Gestdo integrada implantada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 23,00 46,00
medicamentos, insumos e materiais para as

unidades da rede de satide por meio da

implementacdo da Gestdo Integrada da Cadeia de
Suprimentos

Acdo N° 1 - Implantar servico continuo para avaliacdo regulatdria e de mercado dos medicamentos e insumos da satide adquiridos no ambito do municipio de Niterdi
Acdo N° 2 - Realizar integrac@o nos sistemas de Gestido dos Estoques implantado nas Unidades de Sadde

Agdo N° 3 - Definir por meio de procedimento operacional padrio as boas préticas de armazenamento, fluxos de estoque e pardmetros de ressuprimento.

Acgdo N° 4 - Publicar ato normativo visando ampla divulgacdo dos procedimentos e fluxos da Gestdo de Medicamentos e Insumos da Satide

Acdo N° 5 - Realizar capacitacdo no ambito da Assisténcia Farmacéutica, para implantacio dos fluxos de Gestdo de Medicamentos e Insumos da Satde

Agdo N° 6 - Executar auditoria de levantamento no ambito da Assisténcia Farmacéutica, com objetivo de formular diagndstico da Cadeia de Suprimentos e implantagdo dos fluxos

propostos

23. Implantar Conselhos Gestores Locais em 100% das unidades com Conselho Percentual 2021 3,48 100,00 51,74 Percentual 19,42 37,53
100% das unidades de saide municipais e Gestor Local implantado e 100% das

Conselhos Territoriais em 100% das regides da regides da cidade com Conselho

cidade Territorial implantado
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Acdo N° 1 - Realizar visitas a Direcdo das Unidades de Satude

Agdo N° 2 - Realizar reunidao com a comunidade em geral

Acdo N° 3 - Realizar reunido para a eleicao do Conselho Local de Satde

Acdo N° 4 - Realizar reunido com representantes dos Conselhos Locais das Unidades de Satde da Regido

Agdo N° 5 - Realizar reunido para a elei¢do do Conselho Comunitério de Sadde da Regido

Acgido N° 6 - Realizar capacitagdo com foco na formacdo de Conselheiros — Conselhos Locais, Regionais e CMS

Acgdo N° 7 - Confeccionar material informativo (cartazes, cartilhas, documentos normativos, publicagio da lei/Portaria/Decreto Municipal do Secretario/Prefeito Municipal, Regimento
Interno, material didatico do PMSP, etc.)

Agdo N° 8 - Implantar Conselho Local e Regional de Satde atuantes, com cronograma de reunides ordindrias definido

Acdo N° 9 - Promover debates, rodas de conversas, Webnarios etc.

Agdo N° 10 - Realizar reunides mensais do Conselho Municipal de Satide

Acdo N° 11 - Realizar a etapa preparatéria para a 9* Conferéncia Municipal de Satde

Acdo N° 12 - Capacitar os Conselhos na Carta de Direitos do Usudrio do SUS de Niter6i

24. Promover em parceria com o Conselho 4 campanhas publicas realizadas Namero 2021 0 4 2 Niamero 6,00 300,00
Municipal de Satide, campanhas publicas para

ampliar a participagdo da sociedade

Acdo N° 1 - Formular midias para redes sociais, cartazes, cartilhas e informativos para distribuicao nas Unidades de Satde e nas Regides

Acdo N° 2 - Organizar atividades de satde pelo Conselho divulgadas aos usuarios das Unidades

Agdo N° 3 - Realizar a participagdo de Conselheiros em encontros locais, regionais e nacionais de acordo com a participagdo das vagas para o nosso municipio (Conferéncias, Congresso,
F6rum e outros)

Acgdo N° 4 - Lancar campanha publicitaria para divulgac@o da Carta de Direitos do Usudrio do SUS de Niteréi

25. Implementar metodologia de monitoramento ~ Metodologia implementada Percentual 2021 0,00 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
da evolugdo do cumprimento das metas do Plano

Municipal de Satde Participativo (2022-2025),

que envolva a participag¢do do Conselho

Municipal de Satide, a fim de garantir ampla

transparéncia ao processo

Acdo N° 1 - Meta realizada em 2022.

26. Criar e implementar o Programa de Politica de transporte solidario Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 58,00 116,00
Transporte Sanitario, a fim de garantir o traslado ~ implementada

Acdo N° 1 - Efetivar a contratacdo de empresa com expertise em TSE, que seja responsavel pela guarda, manutencao e conserto dos veiculos e seus equipamentos. caberd também a
empresa, a contratacdo de pessoal (RH) para operacionalizacdo do servico

Acgdo N° 2 - Realizar a aquisi¢do de equipamentos de informatica, telefonia mével e mobiliario, para fins de operacionalizagdo do projeto TSE - transporte sanitario eletivo (3
computadores, 1 impressora, 2 aparelhos celular, 3 cadeiras, 4 mesas, 1 armario e 01 aparelho de ar-condicionado)

Agdo N° 3 - Realizar oficinas, em parceria com o NEPP, objetivando estabelecer a organizagdo/construgio do fluxo, com vistas a obten¢do de maxima qualidade do servigo ofertado.
Acido N° 4 - Implementar tecnologia colaborativa para monitoramento e avaliagdo permanente quanto aos servigos prestados, com vistas a melhoria crescente (ex: COLAB)

Agdo N° 5 - Contratar profissionais para execucdo dos servigos relacionados ao TSE - Transporte Sanitario Eletivo capacitados em parceria com o NEPP

Acdo N° 6 - Estabelecer sistema de referéncia e contrarreferéncia informatizados, visando a troca de informagdes entre os servicos

Acdo N° 7 - Implementar agdes de comunicagdo para divulgacao/informacio ao usudrio sobre a existéncia do servico/fluxo

27. Promover a atualiza¢do e ampliagdo da Remume atualizada Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 45,00 90,00
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME)

Acdo N° 1 - Realizar reunides para avaliacdo das alteragdes solicitadas

Acdo N° 2 - Encaminhar a REMUME 2022 ao FGA para a publicacdo em Diério Oficial
Agdo N° 3 - Divulgar a Remume para as unidades

Acgdo N° 4 - Atualizar as grades de medicamentos no Sistema de Gestdo de Estoque

28. Implementar o Plano de Modernizagio de Percentual do Plano de Modernizagdo Percentual 2022 0,00 100,00 40,00 Percentual 11,00 27,50
Processos com o objetivo de garantir a implementado
qualificacdo das a¢des de Vigilancia em Satde

Agdo N° 1 - Implementar a Rede de Vigilancia em Satide com a disponibilizagdo dos recursos necessarios, manuten¢do e execucdo das acdes pactuadas.

Acdo N° 2 - Realizar diagnéstico situacional da Rede de Vigilancia em Saide quanto a realizacdo de suas capacidades basicas e operacionais.

Acdo N° 3 - Pactuar e publicizar as atribui¢des de Vigilancia em Satde nos diversos niveis de Atencdo a Sadde, equipe minima e estrutura.

Acgdo N° 4 - Renovar o parque tecnolégico da COVIG e dos servigos das Vigilancias em Saide das Unidades (UBS, Policlinicas, Hospitais...) com a colaboragio do GTIC.
Acdo N° 5 - Manter a execucdo da Reforma do Laboratério Central Miguelote Viana relacionados a Vigilancia Epidemiolégica.

Acgdo N° 6 - Contratar servi¢os de manutencdo preventiva e corretiva para o gerador de energia elétrica do Laboratério Municipal Miguelote Viana que atende o Almoxarifado de Vacinas
garantindo as boas praticas de conservagio de imunobiolégicos e reagentes laboratoriais.
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Acdo N° 7 - Implementar a¢des de educagdo permanente e continuada para qualificacdo das RAS a respeito das a¢des da Vigilancia em Satde.
Agdo N° 8 - Adotar novas metodologias para qualificar o acompanhamento de doengas, nascimentos, mortes, meio ambiente e outros determinantes da satide.

Acdo N° 9 - Implementar as Salas de Vacinas puiblicas municipais e Almoxarifado de Vacinas com aquisi¢io de geradores de energia elétrica e contratagdo de manutengéo preventiva e
corretiva em conjunto de forma escalonada, iniciando em 2023 com o Almoxarifado de Vacinas e nas 08 Policlinicas Regionais até o final de 2025.

Acdo N° 10 - Implantar laboratério de vigilancia entomolégica.

Agdo N° 11 - Ampliar o nimero de Servigos Municipais de Atengdo Especializada em HIV/AIDS de 11 para 12 Unidades.

Acdo N° 12 - Implementar o fornecimento de cartdo alimentac@o para incentivar e garantir a adesao ao tratamento dos pacientes municipes diagnosticados com Tuberculose.
Acdo N° 13 - Realizar anualmente 600 cirurgias de castracdo de cides e gatos.

Agdo N° 14 - Manter o percentual de 80% de visitas domiciliares realizadas para controle de vetores nos iméveis do municipio, em cada ciclo de trabalho.

Acgdo N° 15 - Manter o percentual de 100% de analises preconizadas da dgua de consumo, de acordo com VIGIAGUA.

Agdo N° 16 - Manter em 80% a cobertura na Campanha de Vacinagdo Antirrabica Animal.

Acgdo N° 17 - Manter as 30.000 ag¢oes de controle de ratos em domicilio e areas puiblicas do municipio.

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

M
Subfungdes Descricdo das Metas por Subfuncio r'e)taramada Resultados do
. < < P u <o prog L. Quadrimestre
para o exercicio
122 - Administracdo  Implementar Plano de Reformas para Adequacio da Infraestrutura das Unidades de Satude 50,00 80,71
Geral
Padronizar o Modelo de Regionalizagdo da Satide de acordo com o Modelo de Regionalizagdo adotado pelo municipio 50,00 70,00
Publicar a Carta de Direitos do Usudrio do SUS de Niter6i 50,00 60,00
Implementar Plano de Modernizagdo Digital da Satide de Niteroi 50,00 95,00
Adequar os servicos prestados pela Ouvidoria Municipal de Satude as diretrizes da Ouvidoria do SUS 50,00 50,00
Implementar Politica de Comunicacio em Satde e Educagio Sanitdria, que estabeleca, em suas diretrizes e agdes, ampla 50,00 51,00
acessibilidade
Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Salarios dos servidores da Rede Municipal de Satde 50,00 64,00
Identificar as necessidades de Recursos Humanos na Rede Municipal de Satde e realizar concurso publico para contratacdo de 50,00 56,00
profissionais
Implantar a Politica Municipal de Educa¢do Permanente 50,00 71,00
Implantar Politica Municipal de Promogao do Envelhecimento Saudéavel 50,00 13,00
Implantar Plano de Desenvolvimento Gerencial com o objetivo de garantir eficiéncia aos processos da Secretaria Municipal de 50,00 20,00
Saude/Fundagao Municipal de Satde
Integrar os sistemas da Central de Regulacdo de Niterdi e implantar a plataforma de vaga zero com acesso franqueado a todos os 50,00 50,00
niveis de atencdo a saide
Implantar a “Sala de Situac@o de Saide”, a fim de garantir informagdes qualificadas para tomada de decisdo estratégica pela 50,00 98,00
gestdo, bem como a organizagdo de respostas as emergéncias sanitarias
Georreferenciar condicdes de satide e publicar no Sistema de Gestdo da Geoinformacdo (SIGEO-Niter6i) 50,00 70,00
Implantar estratégia para cadastrar 100% da populacdo migrante e refugiada, a fim de prestar assisténcia em satde 0,00 100,00
Implantar as linhas de cuidado prioritarias: 1 — infarto agudo do miocardio; 2 — acidente vascular cerebral; 3 — cancer; 4 — 2 3
materno-fetal-infantil; 5 — p6s-COVID; e 6 - trauma
Adotar o Modelo de Contratualizacdo para toda rede de assisténcia a saide municipal e prestadores de servicos publicos e 50,00 43,00
privados
Desenvolver e implementar a Politica Municipal de Avaliagio dos Servicos de Satide 50,00 9,00
Ampliar a eficiéncia no abastecimento de medicamentos, insumos e materiais para as unidades da rede de saide por meio da 50,00 23,00
implementacgdo da Gestdo Integrada da Cadeia de Suprimentos
Implantar Conselhos Gestores Locais em 100% das unidades de saide municipais e Conselhos Territoriais em 100% das regides 51,74 19,42
da cidade
Promover em parceria com o Conselho Municipal de Satide, campanhas publicas para ampliar a participacdo da sociedade 2 6
Implementar metodologia de monitoramento da evolu¢do do cumprimento das metas do Plano Municipal de Saide Participativo 0,00 100,00
(2022-2025), que envolva a participagdo do Conselho Municipal de Saide, a fim de garantir ampla transparéncia ao processo
Criar e implementar o Programa de Transporte Sanitdrio, a fim de garantir o traslado 50,00 58,00
Promover a atualizacdo e ampliagdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 50,00 45,00
301 - Atengdo Implantar a Politica Municipal de Aten¢do Primaria a Satide 50,00 100,00
Basica
Implantar Assisténcia Farmacéutica em 100% da Rede de Atencdo Priméria a Satde, bem como o Programa Remédio em Casa 63,46 100,00
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Publicizar informagdes de condigdes de satde no territério, bem como da assisténcia prestada as pessoas, em todas as unidades 60,00 88,89
da Atencdo Primaria a Sadde, a fim de fortalecer a transparéncia e o Controle Social

Instituir o Programa de Monitoramento de Qualidade a Atengdo Primaria 50,00 0,00
Implantar Equipes de Satide Bucal em 100% das Unidades de Atengdo Priméaria a Satde 87,50 78,85
Implementar metodologia de monitoramento, a partir de indicadores georreferenciados, das condi¢des de satide da populagdo em 50,00 100,00

situagdo de rua.

Implantar o Programa Academia da Satide (PAS), a fim de estimular habitos saudédveis e para promover satide e prevenir doengas 50,00 87,00
Expandir o Projeto Escola da Familia para 100% das Unidades de Atengdo Primaria a Satde 51,93 83,36
302 - Assisténcia Transformar as 4 unidades de Centro de Atengdo Psicossocial existentes em CAPS 111 2 1
Hospitalar e
Ambulatorial Elaborar Carteira de Servigos de Alta Complexidade 50,00 28,00
Elaborar a Carteira de Servigos de Consultas, Procedimentos e Exames de Média Complexidade, a partir de diagndstico prévio e 50,00 28,00
Planejamento Estratégico
Disponibilizar leitos psiquiatricos (15 de 30 dias e 8 de 48/72h) em Hospital Geral e converter o Hospital Psiquiatrico de 12 0
Jurujuba em outros Servigos de Atengdo Psicossocial de formatagido em satide e cultura
Implementar Plano de Reestruturacdo dos Servicos de Reabilitagdo Municipal com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar as 50,00 54,00
agoes
Criar uma Unidade de Cuidados Intermedidrios no Hospital Oréncio de Freitas com 50 leitos (30 de transi¢do para o domicilio e 50,00 11,00
20 de cuidados paliativos)
Aumentar o acesso da populacdo aos servigos odontolégicos, por meio do monitoramento e avaliacdo da assisténcia prestada pelo 50,00 40,00
Centro de Especialidades Odontolégicas, bem como da Implantagdo do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)
Implementar Plano de Atengdo Oncoldgica, a fim de ampliar o acesso ao diagnéstico, tratamento e procedimentos de alta 50,00 50,00
complexidade
Implementar Plano de Atengdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (hipertensao, diabetes, obesidade etc.) com énfase na 50,00 0,00
ampliagdo dos Servigos Cardiol6gicos
Implementar Plano de A¢do com vistas a ampliar a oferta de Servicos de Cardiologia de Alta Complexidade no Hospital 50,00 0,00
Municipal Getilio Vargas Filho
Converter o Hospital Oceanico em Hospital Geral apds o controle da pandemia de COVID-19 50,00 34,00
Implementar o Plano de Qualificagdo do Hospital Municipal Carlos Tortelly, que tenha como um de seus objetivos a habilitagdao 50,00 11,00
do Hospital em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I aos pacientes com acidente vascular cerebral
Implementar o Plano de Qualificacido e Ampliacdo, em quantidade e complexidade, dos servigos prestados pela Maternidade 50,00 28,00
Municipal Alzira Reis
Diversificar e ampliar a oferta de Residéncias Médicas e implantar Residéncia Multiprofissional 50,00 0,00
Implantar Sistema de Alta Hospitalar referenciada para Atengdo Priméria 50,00 20,00
304 - Vigilancia Implantar Plano de Modernizacao de Processos com o objetivo de qualificar as acdes de Vigilancia Sanitaria 50,00 50,00
Sanitéria
305 - Vigilancia Implementar estratégias de avaliagdo e monitoramento das condi¢des de trabalho por meio da Vigilancia em Satide do 50,00 40,00
Epidemiologica Trabalhador
Implantar os Sistemas de Vigilancia: a) de morbidade materna; e b) de dados produzidos a partir das discussdes do Comité de 2 1

Prevengdo da Mortalidade Fetal, Infantil, Materna e por Tuberculose

Implementar o Plano de Modernizagdo de Processos com o objetivo de garantir a qualificagio das acdes de Vigilancia em Satde 40,00 11,00
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos ordindrios-  Receita de impostos ede  Transferéncias de fundos & Transferéncias de fundos a0 Transferénciasde  Operacdesde  Royalties do Outros Total(R$)

Econdmica Fonte Livre (R$) transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo destinados recursos

impostos (receita propria  provenientes do Governo provenientes do Governo destinados 4 Sadde  vinculadasa & Sadde (RS) destinados &
-RS$) Federal (R$) Estadual (RS) (R$) Satde (R$) Satde (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  120.758.035,08 191.424.951,32 18.261.586,00 2.707.000,00 2.000,00 N/A 44.860,00 55.000,00 333.253.432,40
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente  74.458.528,10 3.762.638,90 8.784.637,59 2.333.724,08 N/A N/A  9.114.692,03 N/A  98.454.220,70
Basica

Capital 29.604.897,00 N/A N/A N/A  6.707.165,03 N/A N/A N/A  36.312.062,03
302 - Assisténcia Corrente  107.055.662,14 N/A 115.189.585,00 11.281.116,88 N/A N/A  10.516.736,97 N/A 244.043.100,99
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 67.659.220,00 N/A N/A N/A  13.159.610,97 N/A N/A N/A  80.818.830,97
303 - Suporte Corrente 4.522.623,50 N/A 3.004.466,40 1.283.960,04 N/A N/A N/A N/A 8.811.049,94
Profilatico e .
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente 5.590.651,48 N/A 116.666,67 N/A N/A N/A N/A N/A 5.707.318,15
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 1.077.634,34 N/A N/A N/A N/A N/A 1.077.634,34
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/04/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

A Programagio Anual de Satide (PAS) 2023 ¢ o instrumento de gestdo que prevé as intengdes expressas nas metas do Plano Municipal de Sadde Participativo (PMSP 2022-2025) para este ano, prevendo a alocagdo de recursos orcamentérios com o

intuito de custear as politicas de satide do municipio de Niter6i.
Apresentamos entdo os resultados obtidos nas metas programadas na PAS 2023 até o 3° quadrimestre de 2023. Considerando que duas metas do PMSP foram atingidas ainda no ano de 2022, 49 metas tiveram agdes previstas para 2023.

E importante registrar que ainda no primeiro quadrimestre do ano, houve mudangas na gestio da Secretaria Municipal de Satde, com a nomeagio da secretaria Sra. Anamaria Schneider e a chegada de novos gestores em outros cargos estratégicos,
inclusive na Subsecretaria de Planejamento. Estas alteragdes trouxeram novos olhares sobre as a¢des planejadas do PMSP, assim como provocaram reflexdes acerca da sua metodologia de monitoramento.

Desse modo, algumas metas sofreram alteragdes importantes em suas estratégias de atingimento, perdendo o sentido a realizagao de algumas agdes previstas na PAS 2023 e sendo elaboradas outras mais condizentes com o olhar e o método de
trabalho de cada um dos atuais gestores. As atualizagdes foram feitas na planilha de monitoramento administrada pela equipe da SUBPLAN, cuja atualizacdo de 09/02/2023 serviu de subsidio para o preenchimento dos campos referentes a PAS 2023

neste RDQA.

Situagdo das Metas do PMSP 2022- 2025 - 3° Quadrimestre de 2023
Metas previstas para 2023 alcangadas. 24 49%

Metas previstas para 2023 NAO
alcangadas 25 51%

TOTAL 49 100%

Observamos que, do total de metas com agdes previstas para 2023, 49% alcancaram os valores estabelecidos para o ano, enquanto 51% ainda ndo conseguiram alcangar. Dentre aquelas que alcangaram o resultado previsto, trés delas chegaram a 100%

da meta do Plano. Desta forma, ao final de 2023, temos cinco metas tc per do 46 metas para o proximo ano de vigéncia do PMSP. Sobre as que néo chegaram ao resultado almejado para 2023, seis metas

ultrapassam 75% de alcance dos seus indicadores.
Coube dedicar maior atengio as metas cujos indicadores estdo abaixo de 75% de atingimento no ano. Seguem as metas, separadas pelas Subfungdes:

ADMINISTRACAO GERAL

Implantar Politica Municipal de Promogdo do Envelhecimento Saudavel (10) - pendente a lusdo do Di; ico Situacional sobre a Saide do Idoso em Niterdi, que subsidiard as demais agdes previstas;
Implantar Plano de Desenvolvimento Gerencial com o objetivo de garantir eficiéncia aos processos da Secretaria Municipal de Saide/Fundagdo Municipal de Satide (11) - condicionada ao avango no processo de reestruturacdo da Secretaria

Municipal de Satide;
Desenvolver e implementar a Politica Municipal de Avaliagdo dos Servigos de Satde (21) - plano de agdo da meta esta sendo reformulado pela sua nova gestora, a partir da integragdo com o Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria,

e da possibilidade de parceria com institui¢des académicas para elaboragdo da politica;
Ampliar a eficiéncia no abastecimento de medicamentos, insumos e materiais para as unidades da rede de satide por meio da implementacio da Gestao Integrada da Cadeia de Suprimentos (22) - houve decisdo de recente pela utilizagdo do

sistema Hoérus, sendo incluida no Plano de Metas 2024 da prefeitura;
® Implantar Conselhos Gestores Locais em 100% das unidades de saide municipais e Conselhos Territoriais em 100% das regides da cidade (23) - atividades tiveram prazos repactuados para 2024,

ATENCAO BASICA

o Instituir o Programa de Monitoramento de Qualidade da Atengao Primdria (33) - primeiras agdes condicionadas a publicacio da Politica Municipal de Atengdo Primdéria a Satdde, ocorrida em agosto de 2023. Meta encontra-se em processo de
reformulagdo, visto que em seu planejamento inicial continha apenas agdes voltadas ao PMF.

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Transformar as 4 unidades de Centro de Atengdo Psicossocial existentes em CAPS III (36) - em novembro foi reinaugurado o CAPS AD, transformado em tipo III. Demais aguardam conclusio de processos de desapropriacio e de obras;
Elaborar a Carteira de Servicos de Consultas, Procedimentos e Exames de Média Complexidade, a partir de diagnéstico prévio e P j Estratégico (37) e Elaborar Carteira de Servigos de Alta Complexidade (40) - metas foram
unificadas, por se tratar de elaboragdo de carteiras de servigos. A responsabilidade pela gestdo também sofreu mudangas, assim como os seus planos de agdo. Ha a possibilidade de realizagdo de um termo de cooperagdo técnica com a
ENSP/Fiocruz para a sua realizago;

Disponibilizar leitos psiquidtricos (15 de 30 dias e 8 de 48/72h) em Hospital Geral e converter o Hospital Psiquiatrico de Jurujuba em outros Servigos de Atengdo Psicossocial de formatagio em sadde e cultura (41) - disponibilizago dos
leitos no HMCT esta condicionada a realizagdo de obras naquela unidade hospitalar, que se encontram na etapa de licitacéo do projeto basico de reforma;

Criar uma Unidade de Cuidados Intermediérios no Hospital Oréncio de Freitas com 50 leitos (30 de transicio para o domicilio e 20 de cuidados paliativos) (42) - criagio da unidade de cuidados intermedidrios no HOF esta condicionada a
realizagdo de obras naquela unidade hospitalar, que se encontram na etapa de licitacdo do projeto bésico de reforma;

Implementar Plano de Atengéo as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (hipertensdo, diabetes, obesidade etc.) com énfase na ampliacdo dos Servigos Cardiologicos (44) - agdes previstas foram inseridas no escopo do convénio com a
Organizagio Pan-Americana da Satide (OPAS);

Implementar Plano de A¢ao com vistas a ampliar a oferta de Servigos de Cardiologia de Alta Complexidade no Hospital Municipal Getilio Vargas Filho (45) - meta estd sendo revista, devido a atualizagdes nas referéncias em alta
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complexidade cardiovascular no Estado do Rio de Janeiro;

o Implementar o Plano de Qualificagdo 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 (47) -
meta estd condicionada a realizagdo de obras naquela unidade hospitalar, que se encontram na etapa de licitacdo do projeto bésico de reforma;

o Implementar o Plano de Qualificagdo e Ampliacdo, em quantidade e complexidade, dos servigos prestados pela Maternidade Municipal Alzira Reis (48) - acoes programadas para alcance da meta dependem da realizagdo das obras, que se
encontram em andamento, com previsdo de conclusdo em setembro de 2024;

o Diversificar e ampliar a oferta de Ry

Médicas e i ia Multiprofissional (49) - articulagdes com institui¢des de ensino estdo sendo realizadas;

o Implantar Sistema de Alta Hospitalar referenciada para Atencdo Primaria (50) - agdes de articulacdo com a rede estdo atrasadas. Um novo prazo foi definido para a conclusdo da meta: margo de 2024.

VIGILANCIA EM SAUDE

o Implantar os Sistemas de Vigilancia: a) de morbidade materna; e b) de dados produzidos a partir das discussoes do Comité de Prevengdo da Mortalidade Fetal, Infantil, Materna e por Tuberculose (15) - agdes planejadas para o atingimento da
meta dependiam da contratacdo de sistema de gestdo de prontudrio eletrdnico. No entanto, uma decisdo da gestdo municipal definiu o uso de sistema piblico de gestdo de prontudrios eletronicos (e-SUS), modificando a estratégia. Esta em
andamento a articulagdo do Comité com os setores de Tecnologia da Informagao para revisdo das agdes;

o Implementar o Plano de Modernizagio de Processos com o objetivo de garantir a qualificagdo das agdes de Vigilancia em Satide (51) - agdes dependem de disponibilidade de veiculos, demanda a ser atendida pelo processo administrativo n°®
99.000.24911/2023, em andamento.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/04/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2500.00
000
2.500.00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 19/02/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 19/02/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

5.168.915,13
0,00
32.949.147.83

0,00

209.577,65
0,00

141.591,26
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
340.341.594,80
0,00

378.810.826,67

8.008.110,64
0,00
111.475.905,07

608.736,96

1.338.325,39
0,00

14.351,98
0,00
44.558,40
5.412,00

0,00

0,00
32362.143,76
0,00

153.857.544,20

2.622.405,00
0,00
21.995.095,09

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
166.708,59
0,00

0,00
7.228.850,20
0,00

32.013.058,88

612.451,23
0,00

3.924.664,13

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
200,00
0,00

4.537.315,36

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00

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

83.053.253,35
8.449.397,65
107.845.667,45

2.426.161,41

1.595.485,30
0,00

4.801.509,66
0,00
538.927,95
0,00

0,00

0,00
25.404.411,84
0,00

234.114.814,61

0,00 98.852.684,12
0,00 9.061.848,88
0,00 274.265.815,44

0,00 6.959.562,50

0,00 3.143.388,34
0,00 0,00

350.641,01  5.308.093,91
0,00 0,00

0,00 583.486,35

0,00 172.120,59

0,00 0,00

0,00 0,00
500,00 405.340.200,60
0,00 0,00

351.141,01 803.687.200,73

77,01 %

36,10 %

R$ 1.554,54

29,72 %
33,07 %

16,62 %

1.231.426.033,00 1.231.426.033,00 1.403.424.198,56 113,97
529.624.449,00 529.624.449,00 535.822.743,92 101,17
484.660.137,00 484.660.137,00 485.630.151,43 100,20

44.964.312,00 44.964.312,00 50.192.592,49 111,63
75.734.726,00 75.734.726,00 83.119.571,50 109,75
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75.733.136,00 75.733.136,00 83.091.666,21 109,72
1.590,00 1.590,00 27.905,29 1.755,05
407.420.734,00 407.420.734,00 547.471.413,53 134,37
397.638.316,00 397.638.316,00 527.772.856,42 132,73
9.782.418,00 9.782.418,00 19.698.557,11 201,37
218.646.124,00 218.646.124,00 237.010.469,61 108,40
898.303.585,70 898.303.585,70 875.033.239,42 97,41
104.047.300,70 104.047.300,70 103.434.949,94 99,41
6.867,00 6.867,00 780.178,41 11.361,27
123.000.000,00 123.000.000,00 136.978.059,80 111,36
654.862.050,00 654.862.050,00 618.322.258,48 94,42
16.387.368,00 16.387.368,00 15.517.792,79 94,69
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.129.729.618,70 2.129.729.618,70 2.278.457.437,98

3.762.638,90 5.247.790,13 5.168.915,13 4.962.809,45 4.962.809,45 206.105,68
3.762.638,90 5.247.790,13 5.168.915,13 98,50 4.962.809,45 94,57 4.962.809.45 94,57 206.105,68
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.212.283,28 33.580.895,88  32.949.147,83 98,12 25.494.113,82 75,92 25.091.140,31 74,72 7.455.034,01
3.212.283,28 33.580.895,88  32.949.147,83 98,12 25.494.113,82 75,92 25.091.140,31 74,72 7.455.034,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 4.608.916,62 209.577,65 4,55 0,00 0,00 0,00 0,00 209.577,65

0,00 4.608.916,62 209.577,65 4,55 0,00 0,00 0,00 0,00 209.577,65

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

0,00 141.591,26 141.591,26 100,00 139.300,94 98,38 139.300,94 98,38 2.290,32

0,00 141.591,26 141.591,26 100,00 139.300,94 98,38 139.300,94 98,38 2.290,32

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
313.622.765,82  342.368.519,43 = 340.341.594,80 99,41 330.116.208,31 96,42 309.519.177,08 90,41 10.225.386,49
313.622.765,82  342.368.519,43 = 340.341.594,80 99,41 330.116.208,31 96,42 309.519.177,08 90,41 10.225.386,49
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
320.597.688,00  385.947.713,32  378.810.826,67 360.712.432,52 339.712.427,78 18.098.394,15

378.810.826,67

360.712.432,52

339.712.427,78

0,00

N/A

N/A
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0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
378.810.826,67 360.712.432,52 339.712.427,78
341.768.615,69

N/A

37.042.210,98 18.943.816,83 -2.056.187,91
0,00 0,00 -2.056.187,91

14,90

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

0,00

0,00

0,00

0,00

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

341.768.615,69 378.810.826,67 37.042.210,98 = 39.098.398,89 0,00 = 2.056.187,91 0,00 ' 39.098.398,89 0,00 ' 37.042.210,98
312.051.024,28 354.093.148,75 42.042.124,47 21.874.821,92 0,00 0,00  19.501.209,56  1.854.816,25 518.796,11 41.523.328,36
298.489.514,50 344.751.582,21 46.262.067,71 463.866,66 0,00 0,00 0,00 390.542,40 = 73.324,26 46.188.743,45
240.187.195,08  286.992.555,15 46.805.360,07  1.007.665,18 0,00 0,00 0,00 97.332,99  910.332,19 ' 45.895.027,88
232.848.005,20 280.979.310,71 = 48.131.305,51 202.174,54 0,00 0,00 4.039,90 13.782,13  184.352,51  47.946.953,00
216.394.219,00 268.481.220,99 = 52.087.001,99 198.381,37 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 198.381,37 51.888.620,62
194.742.599,04  272.273.321,63 = 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 0,00 16.487.966,91 0,00 0,00 0,00 0,00  47.068.454,71
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

177.355.192,24 177.355.192,24 323.895.158,56 182,63

159.249.391,24 159.249.391,24 262.802.529,34 165,03

18.105.801,00 18.105.801,00 61.092.629,22 337,42

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
177.355.192,24 177.355.192,24 323.895.158,56

132.103.643,83  121.084.287,76 = 102.745.617,87 93.683.528,74 93.683.528,74 9.062.089,13
95.391.581,80 95.667.994,37  93.683.768,99 97,93 92.263.739,07 96,44 = 92.263.739,07 96,44  1.420.029,92
36.712.062,03 25.416.293,39 9.061.848,88 35,65 1.419.789,67 5,59 1.419.789,67 5,59  7.642.059,21
321.849.648,68  319.441.088,61 = 248.258.630,11 77,72 216.416.590,01 67,75  213.697.541,54 66,90 31.842.040,10
238.531.817,71 = 289.695.803,05 = 241.299.067,61 83,29 210.833.492,59 72,78  208.114.444,12 71,84 30.465.575,02
83.317.830,97 29.745.285,56 6.959.562,50 23,40 5.583.097,42 18,77 5.583.097,42 18,77  1.376.465,08
8.811.049,94 5.975.211,54 2.933.810,69 49,10 1.351.596,86 22,62 1.092.363,36 18,28  1.582.213,83
8.811.049,94 5.975.211,54 2.933.810,69 49,10 1.351.596,86 22,62 1.092.363,36 18,28  1.582.213,83
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.707.318,15 5.517.156,33 5.166.502,65 93,64 5.029.996,55 91,17 5.029.996,55 91,17 136.506,10
5.707.318,15 5.517.156,33 5.166.502,65 93,64 5.029.996,55 91,17 5.029.996,55 91,17 136.506,10
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
618.816,34 1.270.868,64 755.606,94 59,46 733.373,91 57,71 604.036,67 | 47,53 22.233,03
618.816,34 1.094.332,01 583.486,35 53,32 561.253,37 51,29 561.253,37 51,29 22.232,98
0,00 176.536,63 172.120,59 97,50 172.120,54 97,50 42.783,30 24,23 0,05

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
67.218.676,06 78.399.116,71  64.998.605,80 82,91  55.806.192,87 71,18 54.742.206,62 69,83  9.192.412,93
67.218.676,06 78.391.296,71  64.998.605,80 82,92 55.806.192,87 71,19 54.742.206,62 69,83  9.192.412,93
0,00 7.820,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
536.309.153,00  531.687.729,59 = 424.858.774,06 373.021.278,94 368.849.673,48 51.837.495,12

135.866.282,73

126.332.077,89

107.914.533,00

98.646.338,19

98.646.338,19

78,08

9.268.194,81
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FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro15/02/24 16:45:06
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré 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 nio 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 sd0

325.061.931,96  353.021.984,49  281.207.777,94 79,66 241.910.703,83 68,53 238.788.681,85 67,64 39.297.074,11
8.811.049,94  10.584.128,16  3.143.388,34 2970 1.351.596,86 12,77 1.092.363.36 10,32 1.791.791,48
5707.318,15  5.658.747,59  5.308.093,91 93,80 5.169.297,49 91,35 5.169.297,49 9135  138.796,42
618.81634  1.270.868,64 755.606,94 59,46 733.373.91 57,71 604.036,67 47,53 22.233,03
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
380.841.441,88  420.767.636,14  405.340.200,60 96,33 385.922.401,18 91,72 364.261.383,70 86,57 19.417.799,42
856.906.841,00  917.635.442,91  803.669.600,73 87,58 733.733.711,46 79,96 708.562.101,26 77,22 69.935.889,27
197.822.027,00  269.356.060,96  190.741.459,45 70,81 166.501.254,51 61,81  165.069.981,94 61,28 24.240.204,94
659.084.814,00  648.279.381,95 612.928.141,28 94,55 567.232.456,95 87,50 543.492.119,32 83,84 45.695.684,33

pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

86.478,03

86.478,03

0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
86.478,03 86.478,03 86.478,03
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

38 de 50



Gerado em 19/02/2024 12:30:38

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

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
452.449,92 452.449,92 155.379,43
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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0,00

Gerado em 19/02/2024 12:30:37

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 ' 297.070,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 19/02/2024 12:30:39
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

A Superintendéncia Financeira (SUFIN) prestou as seguintes informagdes na ocasido da prestagdo de contas quadrimestral (26 de fevereiro de 2024):

Total LOA + Excesso + Superavit

SUPERAVIT
FINANCEIRO

R$ 1.031.954.935,17

Fontes com Superdvit Financeiro
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FONTE ANTIGA FONTE NOVA SUPERAVIT
227 621 R$ 58.544.896,11

R$ 44.349,79

203

TOTALDO 1° TOTALDO 2° TOTAL DO 3° ACUMULADO

FONTE cépiGo po
w‘" m., RS 332.237.242,59 RS 182.969.191,13 RS 131.596.690,77 RS 647.514.929,69
Convénios o -
Trasférencia

Federal RS RS
Trasnférencia

do 61 RS 2.124.572,72 RS RS
Estado
TOTAL R$387.017.534,07  R$257.547.923,15 R$206.151.217,24  R$850.716.495,36

https://digisusgmp.saude. gov.br
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| ATE O 32 QUADRIMESTRE - 2023 I

= TESOURO MUNICIPAL
500/635/659/704/753
= CONVENIOS
631
® FEDERAL
600/601/604/605
= ESTADO
621

Execugdo por Tipo de Despesas
Fundo Municipal de Satde
Total até o 32 Quadrimestre de 2023

LIQUIDADO @

EMPENHADO
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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: 15/04/2024.

Outras Auditorias

200001768/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - INSTITUTO BRASILEIRO DE ASSISTENCIA E CONFERENCIA DO Concluido
DECAU DECAU PESQUISA - IBAP FATURAMENTO MENSAL

Recomendacoes 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 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.

200001752/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - Associa¢do Fluminense de Amparo aos CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU DECAU Cegos - AFAC MENSAL

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 relatorio 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 - SETOR AUDITORIA - DECAU  Clinica Nefrologica LTDA - CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU CNL MENSAL

Recomendagoes 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 documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001767/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - HOSPITAL OFTALMOLOGICO SANTA CONFERENCIA DO Concluido
DECAU DECAU BEATRIZ LTDA - HOSB FATURAMENTO MENSAL

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 é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001748/2022  SETOR FATURAMENTO  SETOR AUDITORIA - ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS CONFERENCIA DO Concluido
- DECAU DECAU DEFICIENTES AUDITIVOS FATURAMENTO MENSAL

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.

200001764/2022  SETOR SETOR AUDITORIA - DAVITA - BRASIL PARTICIPACOES E SERVICOS DE  CONFERENCIA DO Concluido
FATURAMENTO - DECAU NEFROLOGIA LTDA FATURAMENTO MENSAL
DECAU

Recomendacoes 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.

200001756/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - Associacdo Fluminense de Reabilitagdo CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU DECAU - AFR MENSAL

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 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.
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200001765/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - Clinica de Radioterapia Inga LTDA - CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU DECAU CRI MENSAL

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 é relatada no relatrio 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 - Gabinete de Radiologia Dr F.A - CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU DECAU CAZES MENSAL

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.

200001770/2022  SETOR SETOR AUDITORIA -  UROCENTRO - CENTRO DE DIAGNOSTICO E CONFERENCIA DO Concluido
FATURAMENTO - DECAU TRATAMENTO UROLOGICO LTDA. FATURAMENTO MENSAL
DECAU

Recomendacoes 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 documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001751/2022  SETOR FATURAMENTO -  SETOR AUDITORIA - Assoc. de Pais e Amigos dos Excepcionais de CONFERENCIA DO FATURAMENTO  Concluido
DECAU DECAU Niteréi - APAE MENSAL

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 é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

2000001759/2022 SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - ASSOCTACAO PESTALOZZI DE CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU DECAU NITEROI MENSAL

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 documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200013738/2022  SETOR FATURAMENTO SETOR AUDITORIA - CENTERMED CENTRO CLINICO SAIA CHIJNER CONFERENCIA DO Concluido
- DECAU DECAU EIRELI - CENTERMED FATURAMENTO MENSAL

Recomendacoes 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 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.

200010904/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - DECAU PRO IMAGEM Icarai CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU LTDA MENSAL

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 relatorio e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/04/2024.

® Andlises e Consideracoes sobre Auditorias

O Departamento de Controle, Avaliagio e Auditoria (DECAU) prestou as seguintes informagdes na ocasido da prestagdo de contas quadrimestral (26 de fevereiro de 2024):
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Auditoria

Implantag3o do Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria de Niter

Més

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Elaboragdo de instrumentos de Auditoria

Elaboragdo de instrumentos para atividade da Comissdo de Acompanhamento e

Contratos - CAC

50 de i para
contratualizados

d0 de visitas técnicas aos prestadores

Elaboragdo do Relatdrio Preliminar do RAG 2022 pelo Componente Municipal

maneira:

%\:)) Setembro;

14 visitas no més de
%@ Outubro;

14 visitas no més de

%@ Novembro;

@ 14 visitas no més de Dezembro;
@ 1 visita técnica.

Controle de Sistemas
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):
- 42 Envios ao DATASUS,
- 58 Novos estabelecimentos,

Auditoria

No 32 Quadrimestre de 2023, foram realizadas 57
vistorias aos prestadores, dispostas da seguinte

14 visitas no més de

- 1241 Estabelecimentos atualizados,

- 3496 E-mails recebidos e respondidos.

SISCAN:

- Cadastros, manutengdo e suporte.

Processamento de Dados:

- Levantamentos, andlises, treinamentos e relatorios.

Repasses Consolidados

presTADORES
Setembeo 2023
ASSOCIAGAO PESTALOZ21 DENITEROI - AP (Custelo) " 19800000
ASSOCIAGAO PESTALOZ2I DE NITERGI- AP R smaze
ASSOCIACAO FLUMINENSE DE REABILTAGAO - AFR (Custelo) R 19800000
ASSOCIAGRO FLUMNENSE DE REABILTACRO - AFR. w sansee2s
ASSOGIAGAO FLUMINENSE DE AMPARO ACS CEGOS - APAC Custeio) R 16000000
ASSOCIACAO FLUMINENSE DE AMPARD AOS CEGOS - AFAC RS 7iema
'ASSOCIAGRO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFIGENTES AUDITIVOS - APADA (Audita) R e
R s
RS 723687
" w0e
ASSOCIACAO DOS PAISEAMIGOS DOS EXCEPICIONAIS - APAE (Fsica) R 209416
CUNICANEFROLGGICALTDA -ChL R seisy
BRASILPARTICIPAGOES £ ERVICOS DE NEFROLOGIALTOA - DAVITA w5 assorz
CLINICADE RADIOTERAPIA DO INGA - R " 48060078
HOSPITAL OFTALMOLOGICO SANTA BEATRIZ- HOS3 W 238056
INSTITUTO BRASILEIRO DE ASSISTENCIAE PESQUISA- 649 s ssenm
INSTITUTO SRASLEIRODE ASSISTENCIA E PESQUISA 1842 (0CT) R 130
s smm@

#s
(GABINETE O RADIOLOGIA DRF. A CAZES R eonE
PROIMAGEM ICARAI LTOA " 268300
LABORATORIO BLESSING ANAUISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA RS 07940

LABORATORIO DOM BOSCOLTOA ws

\TURAMENTO
Ouubro 2023 Novembro2023  Dezembro 2023
RS 19400000 R 1990000 RS 39800000
RS siossass RS sssizs s enas
RS 19400000 R 190000 RS 39800000
RS swsemes W suomer RS s07ms3
RS 16000000 RS 100000 RS 28700000
RS 783230 RS 7mesios RS 6251097
RS 2aiis8 RS 2ai663 RS 2016605
R 7258 R 7umn RS e
R’ aeen R oMz K om0
R teasen R aemza ks s
RS 222146 R 2w ks usen
R s R sooLss RS smews
RS BesiLe RS ssras R Wrasss
RS 204458 RS mas ks Wmeun
RS miimn W sz RS 211984
RS a1136906 W 3000 RS 3200810
B 32800 R ismm 8 377600
B sosum R wusEs R B8N
s ausoo 3 "

RS sasm R ssse ks samsi0
R 3467600 R 2ams00 RS 200500
RS s " 8 -
w2296 R owsa R 1058

Repasses Oriundos de Resolugdes

[sevico | auwwonoe | uwowor

CIRURGIAS

EXAMES DE
IMAGENS

ORTESES E
PROTESES

TRS

2.489 Ne DE CIRURGIAS
71.887 N2 DE EXAMES
9.245 N2 DE OPMs
13.942 N DE ATENDIMENTOS
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

11.1 - PRINCIPAIS REALIZACOES

MMF Maravista MMF Dr. Barros
L= Reinaugurado em 3 Terra (Badu)
“ 23 de novembro de Reinaugurado em
R ™ " 2023. - 21 de dezembro de
2023.

Custo final da
obra:

Custo final da
obr:

RS 661.388,52 ) R$ 660.209,63

CAPS AD Il Centro de Cultura e
Convivéncia (CECO)
Dona Ivone Lara

Alcenir Veras

Reinaugurado em
17 de novembro de
2023.

Reinaugurado em
17 de novembro de
2023.

Passa a oferecer R b wTER
atendimento il —— ke

ininterrupto, 2 destinadas a
incluindo finais de 2 atividades ao ar

semana e feriados. > livre, espago
¢ para oficinas de

culindria, musica e
734 usuarios cadastrados / 8 artesanato.

leitos de acolhimento noturno.

No terceiro quadrimestre de 2023, ap6s conclusdo das obras, foram inaugurados dois modulos do Programa Médico de Familia: o MMF Maravista, em 23 de novembro; e 0 MMF Barros Terra (Badu), em 21 de dezembro. O custo final das duas
obras foi de R$661.388,52 e R$660.209,63, respectivamente, totalizando R$1.321.598,15 de investimentos oriundos do Plano Niter6i 450 anos.

Também aconteceram duas entregas importantes na Rede de Atengdo Psicossocial, ambas no dia 17 de novembro de 2023. Houve a reinauguragiio do Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas, que foi habilitado no tipo 111 (fi
24h/dia) e recebeu 0 nome CAPS AD III Alcenir Veras. O nome da unidade é uma homenagem ao profissional Alcenir Veras da Silva, um pioneiro na 4rea de redugio de danos em Niter6i, cujo legado continua a inspirar a pratica de saide mental

na comunidade.

Na mesma data, foi reinaugurado o Centro de Cultura e Convivéncia Dona Ivone Lara, que passou a funcionar em nova sede. Equipada com salas para oficinas de arte e culindria, a unidade oferece um ambiente propicio para o desenvolvimento de
habilidades e a promogdo da interagdo social. As principais atividades desenvolvidas pelo Centro de Convivéncias sdo as oficinas artisticas Musicar-se e Imaginacio e Artesanato; a oficina de lazer assistido Encontrarte; a oficina corporal Corpo em
Movimento; além de oficinas de geragio de renda e Grupo de Apoio ao Trabalho. A escolha do nome Dona Ivone Lara é uma homenagem 2 notével trajetéria dessa artista e profissional de satide mental. Antes de se consagrar como uma das maiores
sambistas do Brasil, Dona Ivone Lara se dedicou a satide mental, atuando como enfermeira e assistente social em hospitais psiquiatricos de 1947 a 1977, e atuou no Servigo Nacional de Doengas Mentais com a doutora Nise da Silveira, uma das

principais referéncias da luta antimanicomial no Brasil.

11.2 - ANALISE DOS INDICADORES DA PACTUACAO INTERFEDERATIVA

A Deliberagdo CIB-RJ n° 7.246, de 17 de maio de 2023 definiu como seria a pactuacio de metas para 2023 dos 33 indicadores. A Secretaria de Estado de Saide, orientada pela recente deliberagdo, realizou Oficina Preparatéria em Niter6i, no dia 12

de junho de 2023, orientando os da Regido Metr i 11 sobre o processo de pactuagdo, inclusive apresentando propostas de metas estaduais.

Imediatamente apos a oficina, Niterdi iniciou seu o processo de pactuacio, tendo seguido os seguintes passos: elaboragdo e andlise da série histérica de 2017 a 2022 de todos os indicadores; reunides com diferentes dreas técnicas e estratégicas

buscando o consenso na definigdo das metas; apresentagio das metas sugeridas em consenso a gestora municipal da satide, com posterior submissdo dos valores definidos ao Sistema de Monitoramento de Indicadores Bipartite (SMAIB/SES RI).

Ainda que um dos indicadores ainda ndo tenha seu resultado disponivel referente ao terceiro quadrimestre de 2023, seguem os resultados:

DEP
32 QUADRIMESTRE DE 2023
INDICADORES. POLARIDADE ETA 2023 s
QUADRIMESTRE 2023
4 principais DCNT, dosngas dol
P ey DNT: GO%0552 92  uianta menar, melhar 0429 w4
ice, melhor 5% 2.0
|auaato maice, meinoe s5% )
o fecionad: i, melhr 100% o
1 60 61 P |awanto maiar, meihor o5% SEM INFORMAGOES
nevas iase ice, malhor £ 100%
casas de idade , melhar ) s
5~ Nimera de casas navas de AIDS em menores de 5 ancs [auante mencr, melhar ) 3
[auaato miar, meihar 100% 179%
Sotais, cloco esidual e e Luric
1 54 anos na
methor 02 02
populagdo residente i
a0 o pops [auante maiar, meihae on P
oo & 0a sai |auanto maia, meinoe a0 35.5%
oo t 19ancs . meinor % as%
15 ~Taxa de mertalidade infari! [auante mencr, melhar 95% 0.1%
a el 2 2
17 -Cabertura populacionsl estimads pelas equipes de Aten3o Bisica [Quante maiar, melhae so% 9%
o : Boka
iy . mether 5% 7%
populaciona aasica [auants maiee, meihor 4% B9
o VRS lauanto maiar, meihor 100% 100%
B , maine 100% 20
istados eror . R
para cantrole vetoril da dengue i
docameoocupacte! [Quante maiar, melhar oe% 10.0%
tacionados ao trebatho
22-proporgda de noicagdes e wokéncia interpessoste autoprovocada comocampo. [~ i o
saleor
25 -Municpios com ouvidaria mplantada [Quante maiar, melhae 1 1
25 -Proporgia de Gbitos matermas ivestigados |Quants maiae, meihor 100% 100%
27 _Proporgia de Sbitos infantis e fetss mvestigados |Quanto miar, meihor so% 57.50%
e oy Hev
[uaato maia, meihoe so% To.0%
un
. meitoe 0% B1L.2%
o elvor s5% 63,0
i meinor a5 B
s : = seto miar, meltor % aa70%
o/ o 2
. maihor s 60,10%
34 ~Cobertura de Centros de Atengde Psicossocil [auante maiar, meihar o8 [

Fonte: Sala de Situagio de Saiide / SMS Niteréi. Atualizagao de 09/02/2024.
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Anali 08 P »s, identificamos que 14 indicadores (42% do total) tiveram as suas metas atingidas no terceiro quadrimestre. Um indicador ndo possuia resultado disponivel na data de elaboragdo do presente relatério. Seguem

analises e consideracdes elaboradas pelas Sala de Situacdo em Satde sobre os 18 indicadores (54%) que ndo atingiram as metas até o terceiro quadrimestre de 2023:

1 - Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT, doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas:

Foi identificada Taxa Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT, doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas de 347,4 6bitos por 100 mil habitantes. O resultado desse
indicador representa a taxa de mortalidade especifica por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que tem por método de célculo o nimero de 6bitos de residentes por DCNT (I100-199, C00-C97, E10-E14, J30-J98), para cada 100.000
habitantes, na faixa etdria especificada. O numerador encontrado foi de 925 casos de 6bitos de residentes por DCNT, e o denominador encontrado foi de 266.277 residentes na faixa etdria. Ressalta-se que houve uma redugio no denominador apés o
CENSO de 2022, em que Niter6i apresentou uma queda no niimero da populagiio em relagiio A estimada até entdo. Por isso, além do aumento do nimero de casos, a redugio do denominador impactou no aumento do indicador. E importante
destacar que este indicador ¢ reflexo de hébitos de vida, condi¢des sociodemogrificas e ndo apenas de assisténcia a saiide. Também cabe destacar que o esfor¢o em qualificar a investigacdo dos 6bitos pela Secretaria Municipal de Satide provocou a
redugdo no nimero de 6bitos por causas mal definidas, observando-se um aumento daqueles relacionados a outras causas, sobretudo as principais doengas cronicas ndo transmissiveis. Entretanto, ressalta-se que a organizacio da APS, a
implementagdo das linhas de cuidado para os casos de acidente vascular cerebral e de infarto agudo do miocardio e a contratualizagao das unidades hospitalares, em alinhamento com as metas do PMSP 2022-2025, também que se configuram agdes

estratégicas para o enfrentamento das principais DCNTs.

2 - Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados:
O municipio de Niter6i apresentou 62,0% de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. Dos 149 6bitos de mulheres em idade fértil no ano, 80 foram investigados até o momento. Ressaltando que a investigagdo pode ocorrer até
120 dias ap6s a data do 6bito, portanto o indicador esta sujeito a alteragdes. Este indicador permite detectar casos de 6bitos maternos nio declarados, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores

determinantes que originaram o ¢bito materno, com o objetivo de apoiar os gestores locais na ado¢io de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

4 - Proporg¢do de vacinas selecionadas com cobertura vacinal preconizada:
As vacinas selecionadas neste indicador tem sua agdo voltada para o controle das seguintes doencas: Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; Pneumocdcica 10-valente, que
previne as infecgdes causadas pelo pneumococo, responsével por doencas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populacdo infantil; vacina poliomielite, para a prevencdo da doenca do mesmo nome, em fase de erradicacdo global; e, a

vacina triplice viral, para a prevengdo do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de eliminagdo na regido das Américas. No ano de 2023 nenhuma das quatro vacinas atingiu a cobertura vacinal preconizada (95%), mas é possivel perceber

importante aumento na cobertura dos imunobioldgicos em comparagio com o ano anterior. Foram intensificadas as acdes de educagio em saide assim como a realizacio de de vacinagdo. Ainda é um grande desafio o combate as fake

news (noticias falsas) que geram desconfianca sobre a eficdcia e a seguranga das vacinas, e outros fatores que influenciam a atitude dos responsiveis em relagdo 2 i

Coberturas das vacinas selecionadas — 2020 a 2023

72,81 74,06
66,22 68,92
40,9
346 37,6 35,1
27,4 2
20,90 (228 22,3 22,100 23,4 58
I I I ] I
Pentavalente Pneumocdcica Poliomielite Triplice Viral D1

m2020 ®2021 m2022 m2023

Fonte: Ministério da Satide Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS). Acesso em: 15 de fevereiro de 2024.

9 - Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos:
Esse indicador representa o niimero de casos de HIV em menores de 5 anos de idade, segundo o periodo de diagndstico e municipio de residéncia. No ano de 2023 foram registrados 3 casos diagnosticados em criangas menores de 5 anos no

municipio.

10 - Proporgio de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez:

A propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez foi de 17,9% em 2023. Este indicador avalia a propor¢do de amostras de dgua analisadas
conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela populagio. Ressalta-se que o método de cdlculo considera trés
parémetros diferentes, cada um com um numerador especifico, a saber: coliformes totais (PCT peso 1,2); turbidez (PT peso 1); cloro residual livre (PCRL peso 1). Ao final sdo aplicados os pesos a cada pardmetro e somados para identificar a

proporgio de anilises realizadas, e realizar a divisdo desse somatorio por 3,2.

12 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria:

A Razio de exames de mamografia de rast rea s em de 50 a 69 anos na populacio residente de Niter6i foi de 0,1 no ano de 2023. Foram realizados 3.308 exames de mamografia bilateral de rastreamento até o més de

novembro de 2023, portanto o resultado ndo considera os procedimentos realizados no més de dezembro. As secretarias estaduais e municipais de satide tém um prazo de até 90 dias para apresentar a produgdo, estando sujeito a alteragoes. O

denominador abrange o nimero de 34683 (mulheres na faixa etdria preconizada dividido por 2). Ressalta-se ainda que para o indicador é contabilizado apenas as mamografias registradas com c6digo 0204030188 - Mamografia bilateral para
rastreamento, conforme orienta a nota técnica estadual/RJ. O municipio de Niteréi oferta mensalmente aproximadamente 1.000 exames de mamografia em trés diferentes unidades, porém tem como grande desafio a diminui¢do do nimero de
absenteismo para realizagio do exame, fator esse que contribui para o aumento de cincer ndo identificado em tempo oportuno. Diante disso, o municipio trabalha efetivamente para superar os desafios encontrados através de educagio em satide junto

a populagdo por meio de uma comunicagdo eficiente sobre prevengdo e diagndstico do cancer, supera¢io de preconceitos quanto a doenga, realizar diagnéstico de lesdes suspeitas da mama em tempo oportuno, iniciar o tratamento de todas as

mulheres diagnosticadas com cancer em até 60 dias, ter garantia a tr por equipe . O rastreamento de lesdes pré-cancerosas em mulheres, seguido de tratamento, também ¢ uma intervengao custo-efetiva para prevenir o cancer

de mama. Como estratégia de divulgacdo da importéncia do diagnéstico da doenga e da realizagdo da mamografia quando indicado, o municipio reforga parcerias junto a sociedade civil, assim como amplia a divulgagdo por meio de canais e redes
sociais de diversas esferas. Outrossim, o municipio em 2022 realizou o processo de implantacdo do Sistema de Informagdes do Céncer, do Ministério da Satide (SISCAN/MS) em toda a rede de atengdo priméria a satide e demais dispositivos da
Linha de Cuidado ao Cancer de Mama e de Utero, proporcionando o monitoramento efetivo das agdes de captagio precoce e do cuidado as mulheres com diagnéstico sugestivo do cancer de dtero e de mama. Em julho de 2022, foi assinado convénio

com a Fundagdo do Céncer, para apoio no desenvolvimento do Programa Niter6i Vencendo o Céncer. Todas as agdes em 2023 foram realizadas buscando a modificagdo dos resultados dos indicadores relacionados ao cancer nos préximos anos.

13 - Proporgio de parto normal no SUS e na satde suplementar:
No ano de 2023 ocorreram 4.884 partos de nascidos vivos no municipio, considerando as ocorréncias nos estabelecimentos pablicos do SUS e da satide suplementar, com o total de 1.740 partos normais (35,6%). Ressalta-se como limitagio a

possibilidade de inclusdo de partos miltiplos entre o nimero de nascidos vivos, e a ndo inclusido de partos de natimortos.

15 - Taxa de mortalidade infantil:

Este indicador tem como foco o monitoramento da assisténcia pré-natal, vinculagio da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as boas priticas durante o ao parto e i e a qualidade da atengdo

hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. O setor Saiide de Niteréi vem atuando ativamente na prevengdo da mortalidade infantil, objetivando a implementagdo da linha de cuidado materno-fetal-infantil, com protocolos assistenciais

atualizados e investimento na drea. Ressalta-se que houve reducao de 12,9% da TMI em relagdo ao ano de 2022.

18 - Cobertura de ) das dicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF):

Em 2023 foram acompanhados 23.633 dos 41.189 beneficidrios do bolsa familia, representando 57,4% de beneficidrios residentes no municipio de Niter6i com acompanhamento registrado em sistema.

19 - Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atengdo Bisica:
O resultado encontrado da cobertura estimada de satide bucal ¢ referente & média dos oito meses disponiveis no ano de 2023 (janeiro a agosto). A estimativa da populagio coberta por equipes de Satide Bucal da Estratégia Satide da Familia ¢ de
3.450 individuos por equipe, e por equipes de Saide Bucal da Atengdo Priméria tradicional e de Satide Bucal é de 3.000 individuos por equipe. A populagdo coberta por equipes de satide bucal pagas foi de 46.164,9 individuos (média anual de

janeiro a agosto de 2023).
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27 - Proporgio de obitos infantis e fetais investigados:

A proporgdo de Gbitos infantis e fetais investigados diminuiu em relagio ao ano anterior, mas é valido ressaltar que a investigagdo pode ocorrer até 120 dias apés o 6bito, tornando o indicador sujeito a alteragdes.

28 - Percentual de casos notificados com Anti-HCV reagente que realizaram exame de HCV-RNA:
O indicador ¢é representado pelo percentual de casos anti-HCV reagentes com HCV-RNA realizado sobre o total de casos notificados com anti-HCV reagente. Seu objetivo consiste em avaliar a capacidade de realizagdo do marcador HCV-RNA e

através deste o encerramento oportuno (confirmado ou descartado) dos casos notificados de Hepatite C com Anti-HCV reagente. O monitoramento sobre as notificagoes de hepatite C com confirmagao laboratorial qualifica as agoes das vigilancias

epidemiolégicas municipais além de permitir um planejamento sobre a real d da dos medi antivirais e de ©

No ano de 2023, dos 10 casos anti-HCV reagentes, sete realizaram exame de HCV-RNA.

29 - Propor¢io de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose:

Foram contabilizados 208 casos novos de tuberculose diagnosticados em 2023 no municipio, e 169 destes realizaram exame anti-HIV (positivo/negativo), resultando em uma propor¢do de 81,2%. Os exames realizados correspondem ao que deram

resultado positivo ou negativo, conforme nota técnica estadual. Nota Técnica disponivel em: https://si aude.rj.gov.br/tat pacto/Pactos_Tuberculose_HIV.pdf

30 - Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera:
Dentre os 203 casos novos de tuberculose pulmonar diagnosticados, 140 (65,52%) obtiveram o desfecho final cura no ano de 2021. O método de cilculo esti baseado nas recomendagdes contidas na Nota Técnica do CONASS, na qual é
recomendada como linha de base para avaliagdo o periodo de dois anos anteriores do periodo a ser analisado (para o ano de 2023 sao avaliados os casos diagnosticados em 2021). Cabe considerar o més de fechamento do banco de dados da base

nacional (outubro) e o tempo de tratamento da doenca. Nota técnica disponivel em: https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT 19-TUBERCULOSE-Indicadores-operacionais. pdf

31 - Proporgio de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal:

Em 2023 o percentual mostrou um aumento em relagdo ao resultado do ano anterior, com 84,9% de gestantes com niimero minimo de consultas pré-natal considerado adequado. A Secretaria Municipal de Satide de Niter6i reafirma o seu
compromisso com a qualificagdo do pré-natal oferecido na rede SUS no ano de 2024, enfrentando o desafio de melhorar a assisténcia prestada 4 mée e ao filho durante a gestagdo e o parto. Para tanto, foi definida como uma das metas estratégicas
do Plano de Metas 2024 a conclusdo da reforma na Maternidade Municipal Alzira Reis acompanhada da implantagio da linha de cuidado materno-fetal-infantil, com protocolos assistenciais atualizados e investimento na qualificagdo do pré-

natal.

32 - Percentual de individuos com 13 anos ou mais com primeiro CD4+ acima de 350 céls/ml:
O monitoramento do primeiro CD4+ permite identificar se o diagndstico do HIV ocorreu em tempo oportuno. Ressalta-se que quanto maior o resultado do CD4+ ao diagndstico, menor o tempo de evolugdo da infecgdo e melhor o prognéstico das

pessoas vivendo com HIV (PVHIV). A chegada tardia ao sistema de satide é um indicativo de falha no acesso ao diagndstico.

33 - Propor¢ao de animais vacinados na campanha de vacinagdo antirrabica:

O indicador revela o percentual de caes e gatos vacinados com a vacina antirrdbica. A populagdo estimada de animais € realizada de acordo com a seguinte metodologia: populagio canina estimada referente a 12,5% da populagdo humana (IBGE
2022); e populagio felina estimada referente a 20% da populagdo canina estimada. Em 2023 foram vacinados 33.173 cies e 10.246 gatos. A cobertura de cdes atingiu 54,86% e a de gatos chegou a 84,94%, considerando a populagdo canina de
481.749, e a de gatos de 12.043. Vale destacar que no municipio a vacinagdo antirrdbica ocorre durante todo o ano, mas no periodo da campanha, geralmente entre setembro e outubro, o niimero de animais vacinados ¢ expressivamente maior. O

método de cilculo utilizado esté disponivel na nota técnica estadual, com acesso em: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/pacto/Pactos_Vacinacao_Animais.pdf

34 - Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial:

No municipio de Niterdi estdo habilitados quatro Centros de Atengdo Psicossocial: dois CAPS 11, um CAPSi e um CAPS AD III.

ANAMARIA CARVALHO SCHNEIDER
Secretario(a) de Satde
NITEROI/R]J, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: NITEROL
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023
.
Parecer do Conselho de Satde
Identificagao
o Consideragdes:
Continuamos com dados sem preenchimento ou errados
1.7 Conselho de Satide: Instrumento de criacio_Lei de Criacdo 1085 24 julho 1992 Lei de reformulacio 3638 4 outubro;
endereco Av Ernani do Amaral Peixoto 169 sala 702 Centro
cep 24070020
N° de Conselheiros por Segmento: gestor 12 prestador 4

Esses dados precisam ser acertados

Introdugido
¢ Consideragdes:

sem consideragdes

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

sem consideragoes

Dados da Produgéo de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem consideragdo

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
o Consideragdes:

Sem consideragoes

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Sem consideracdes

Programagdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragdes:

Por ser um instrumento importante de fiscalizacdo e controle a Programacao Anual sintetiza o que se pretende alcancar na execucdo anual das metas no PMSP, apresentando seus resultados nos Relatérios Quadrimestrais e no Relatério Anual
de Gestao.

A PAS 2023 foi aprovada por este Conselho em 07 fevereiro de 2023 com as seguintes ressalvas: entregue ao CMS/Nit fora do prazo que preconiza na LC 141/2012 e a solicitacio de inclusdo de Acdes nas metas 30 e 31 e a Criagdo da Meta
51 que compete as acdes de Vigilancia , assim encaminhadas ao CMS/Nit e sua Resolugdo publicada em 18 margo de 2023. O monitoramento feito no periodo vem sendo satisfatorio.
Indicadores de Pactuagao Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideragdes:

Sem consideragoes

Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem consideracdes

Andlises e Considerag¢des Gerais

¢ Parecer do Conselho de Satde:

Sobre os resultados assistenciais foi destacado a melhora na apresentacio dos dados separando a producdo das a¢des ambulatoriais e | italares de procedi e internagoes.

Sobre o componente municipal de auditoria o Pleno do conselho parabeniza a equipe pelas estratégias de desenvolvimento de instrumento de normatizagoes.

Os esclarecimentos solicitados para o setor financeiro SUFIN foram todos atendidos na forma de facilitar o entendimento do Pleno e também aos que surgiram como ressalvas na comissao de Legislacdo, Fi i o e Planej e
foram rapidamente respondidas.

Solicitamos que os RDQA's sejam inseridos em pagina do CMS/Nit demonstrada a observéncia dos principios constitucionais que regem a Administragdo Publica, prezando especialmente pela transparéncia, pela eficicia, pela legalidade e
pela publicidade dos processos.

Status do Parecer: Avaliado
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NITEROI/RJ, 15 de Abril de 2024

Conselho Municipal de Satide de Niter6i
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