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

Relatorio Anual de Gestao
2021

ANTONIO HENRIQUE VASCONCELLOS DA ROSA
Secretério(a) de Saude

https://digisusgmp.saude. gov.br 1de 32



Sumario
1. Identificagao

1.1. Informagoes Territoriais

1.2. Secretaria de Satide

1.3. Informagdes da Gestdo

1.4. Fundo de Satde

1.5. Plano de Satide

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do
1.7. Conselho de Satde

1.8. Casa Legislativa

© o o o o 0o o ©o

2. Introdugdo
3. Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

© 3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria
© 3.2. Nascidos Vivos

© 3.3. Principais causas de internagio

© 3.4. Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Produg@o de Servigos no SUS

4.1. Produgio de Atengdo Bisica

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

4.3. Producdo de Atencido Psicossocial por Forma de Organizagio

4.4. Producdo de Atencido Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

© o o o o o

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

© 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
© 5.2. Por natureza juridica
© 5.3. Consércios em satide

6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
7. Programagdo Anual de Satide - PAS

o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
9. Execu¢@o Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programagdo por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

9.2. Indicadores financeiros

9.3. Relatorio Resumido da Execugio Orgamentaria (RREO)

9.4. Execugio orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
9.5. Covid-19 Repasse Unido

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

© o o o o o o

11. Anilises e Consideragdes Gerais

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude. gov.br 2 de 32



1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

RJ

TERESOPOLIS

Serrana

770,51 Km?

185.820 Hab

242 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/01/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESOPOLIS

6488013

A informagc@o ndo foi identificada na base de dados

29138369000732

RUA JULIO ROSA 366

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

21 27427530

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/01/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

VINICIUS CARDOSO CLAUSSEN DA SILVA

ANTONIO HENRIQUE VASCONCELLOS DA ROSA

fms.saude.pmt@gmail.com

2127427272

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 02/01/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

1071991

11.204.201/0001-01

A informagc@o ndo foi identificada na base de dados

Antonio Henrique Vasconcellos da Rosa

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 02/01/2022

1.5. Plano de Saude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/08/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Serrana
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Municipio

BOM JARDIM
CACHOEIRAS DE MACACU
CANTAGALO

CARMO

CORDEIRO

DUAS BARRAS
GUAPIMIRIM

MACUCO

NOVA FRIBURGO
PETROPOLIS

SANTA MARIA MADALENA

SUMIDOURO

SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

SAO SEBASTIAO DO ALTO
TERESOPOLIS

TRAJANO DE MORAES

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criaciio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

DECRETO

Rua Jilio Rosa 366 366 Tijuca
cmstererj @yahoo.com.br
2126414569

Valdir Paulino Pinheiro da Costa
Usuarios 17
Governo 4
Trabalhadores 5

Prestadores 5

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

31/05/2021

e Consideragdes

2° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

22/10/2021

Area (Km?)

384.981

955.806

748.777

321.187

116.044

375.238

360.813

77.08

932.635

774.606

815.591

395.213

239.95

397.18

770.507

589.397

Populacio (Hab)

27779
59652
20163
19161
22152
11563
62225
5646
191664
307144
10380
15709
22032
9416
185820

10653

3° RDQA

Densidade

Data de Apresentacido na Casa Legislativa

72,16
62,41
26,93
59,66

190,89
30,82

172,46
73,25

205,51

396,52
12,73
39,75
91.82
2371

241,17

18,07

O municipio de Teres6polis tem rede de servigos de satde, organizada, com gestdo da Secretaria Municipal de Satde, conforme organizagdo administrativa prépria e vinculagdo aos 6rgdos do SUS local, regional e

federal. No ano de 2021, a pandemia da COVID 19 foi um desafio para a gestdo da saide e, para todos os profissionais que atuam no SUS. Essa situa¢do ndo se limita a0 municipio de Teresopolis, mas a todo o

Brasil. Ac¢oes de testagem, de imunizagdo, de comunicacdo e informagio em satide foram importantes, associado & manutengdo de leitos hospitalares especificos para a doenga, assim como estrutura novas como

Centros de Acolhimento e Testagem. Por ser um ano andémalo, tal qual o foi 2020, esperamos que possamos ainda assim, realizar as a¢des de satide previstas no PMS para o periodo.

Hé uma intenco de fazer certo e dentro dos principios e diretrizes do SUS para garantir equidade, integralidade e resolutidade.
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2. Introducido

e Anilises e Consideragdes sobre Introducio

Teresopolis ¢ um municipio brasileiro no interior do estado do Rio de Janeiro, Regido Sudeste do pafs. Localiza-se na Serra Fluminense e pertence a Regiao Geogrifica Intermedidria de Petrépolis, estando situado a
cerca de 94,3 km a norte da capital do estado. Ocupa uma area de pouco mais de 770 km?, sendo aproximadamente 64 km? em area urbana, e sua populagio em 2020 era de 184 240 habitantes.

O comeco do povoamento ocorreu em meados do século XVI por indios timbiras, antes mesmo da chegada dos portugueses. Certo progresso foi visto quando um fluxo de escravos que fugiam das plantacdes de cana
da Baixada Fluminense levou a formacio do Quilombo da Serra, primeiro povoado da regido. Posteriormente, George March, um portugués de origem inglesa, adquiriu algumas terras onde hoje situa-se o bairro do
Alto e as transformou na fazenda de Santo Antonio, que posicionava-se no caminho que ligava o Rio até a Provincia de Minas Gerais. O local foi escolhido como ponto de repouso aos comerciantes que faziam este
trajeto, dando inicio a um lento processo de progressao do entdo distrito de Santo Antonio de Paquequer. Em 6 de julho de 1891, o governador Francisco Portela assinou um decreto de criagdo do municipio,

emancipando de Magé. Desde entdo, Teresopolis se desenvolveu rapidamente, principalmente apds a construgdo da ferrovia com ligagdo direta até a capital que anos mais tarde foi substituida por uma rodovia.

Cercado por montanhas e unidades naturais de conservacdo, como o Parque Nacional da Serra dos Orgﬁos, Parque Estadual dos Trés Picos e Parque Natural Municipal Montanhas, tem sua identidade ligada
diretamente ao turismo natural, além de ser sede do centro de treinamento da Selecdo Brasileira de Futebol e abrigar uma feira ao ar livre de artesanato com mais de 700 expositores. Conta também com
monumentos de valor historico e patrimonial, como a Matriz de Santa Teresa, Igreja de Santo Antonio do Paquequer, Palacete Granado, Paldcio Teresa Cristina, Mirante da Granja Guarani e Fonte Judith.

Em 2009, o municipio possuia 75 estabelecimentos de satide entre hospitais, pronto-socorros, postos de satde e servi¢os odontoldgicos, sendo 44 deles privados e 31 publicos. Neles haviam 439 leitos

para internagio, 2,4 para cada 1 000 habitantes, sendo todos eles cobertos pelo Sistema Unico de Satide (SUS).Teresopolis conta ainda com 1 075 profissionais de satde (6,6 para cada 1 000 habitantes), sendo 34

anestesistas, 54 cirurgides gerais, 220 clinicos gerais, 137 ginecologistas, 19 médicos de familia, 100 pediatras, 12 psiquiatras, 34 radiologistas, 91 dentistas, 74 enfermeiros, 89 fisioterapeutas, 10 fonoaudiclogos,

12 nutricionistas, 14 farmacéuticos, 11 assistentes sociais, 18 psic6logos e 248 auxiliares de enfermagem. Em 2012 o niimero de 6bitos foi de 1 072, variando -0,46% em relagdo ao ano anterior, dos quais 80,72%
foram registrados em hospitais.

No ano de 2008 foram registrados 2 247 de nascidos vivos, sendo que 6,0% nasceram prematuros, 59,9% foram de partos casarios e 18,0% foram de maes entre 10 e 19 anos (0,4% entre 10 e 14 anos). A taxa bruta
de natalidade é de 14,0.

Destaque-se em 2021 a continuidade das ac¢des de satide no contexto da pandemia da COVID 19 e a continua preocupagdo na reducio do nimero de casos e 6bitos. Além disso, as melhores coberturas de imunizagdo
com relagdo a vacina¢do da populagdo de adolescentes, adultos e idosos contra a COVID 19.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos 5972 5696 11668
5 a9 anos 5859 5662 11521
10 a 14 anos 5352 5442 10794
15 a 19 anos 6034 5983 12017
20 a 29 anos 13614 14218 27832
30 a 39 anos 13058 14375 27433
40 a 49 anos 11965 13489 25454
50 a 59 anos 11046 12941 23987
60 a 69 anos 8366 9816 18182
70 a 79 anos 4493 5738 10231
80 anos e mais 2020 3101 5121
Total 87779 96461 184240
Fonte: Estimati limi laboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 30/03/2022.
3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Teresopolis 2300 2281 2168

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1185 1897
II. Neoplasias (tumores) 747 732 930 667 784
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 55 51 61 29 40
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 108 97 99 82 68
V. Transtornos mentais e comportamentais 29 49 55 47 44
VI. Doengas do sistema nervoso 216 169 150 159 128
VII. Doengas do olho e anexos 98 92 119 94 107
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 25 21 20 14 8
IX. Doengas do aparelho circulatério 983 827 1044 825 903
X. Doengas do aparelho respiratério 678 682 543 276 402
XI. Doengas do aparelho digestivo 1197 1022 1148 783 884
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 149 185 335 288 260
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 261 264 427 240 295
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 810 730 833 568 748
XV. Gravidez parto e puerpério 1799 1607 1782 1763 1516
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 201 264 301 429 197
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 90 83 114 67 72
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 142 124 99 90 60
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1126 1153 1411 1340 1592
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 66 64 243 99 229
CID 10* Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 9151 8622 10205 9045 10234

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

68 81

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 45

II. Neoplasias (tumores) 250 256 270
II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 8 6 8
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 89 107 71
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 21 26
VI. Doengas do sistema nervoso 38 33 32

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 387 443 406
X. Doengas do aparelho respiratério 153 150 139
XI. Doengas do aparelho digestivo 56 63 70
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 6 16 8
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 7 7
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 59 70 58
XV. Gravidez parto e puerpério 2 2 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 19 18 18
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 8 7 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 94 86 112

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 145 130 135
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - -
Total 1373 1483 1449

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Demograficamente, hd um fendmeno mundial de reducdo das taxas de natalidade e de aumento da pirdmide populacional que avanca para adultos jovens e idosos. De outro lado, ha uma intensa migragio de idosos
moradores da capital e de outros municipios para Teresopolis. Essa situacdo aponta para medidas e agdes na drea da prevencdo, promogio e atengio as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

O Plano de Satide contempla o enfrentamento as principais demandas e necessidades de satide da populagdo, considerando o perfil epidemiol6gico e demografico.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 88.289
Atendimento Individual 78.422
Procedimento 70.791
Atendimento Odontologico 1.121

Fonte: Sistema de informagdo em Sadde para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 22330 2220550,07 1 1163,62
03 Procedimentos clinicos 311 1885,72 5164 17284854.,43
04 Procedimentos cirtrgicos 1325 42111,20 3028 5214438,39

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agodes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 23966 2264546,99 8193 22500456,44

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/02/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 11321 5736,29

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 21/02/2022.

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

01 Agdes de promogio e prevengdo em saide 270201 17561,50 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1230172 11540476,51 2 1404,40
03 Procedimentos clinicos 1681901 16116825,88 5189 17309073,06
04 Procedimentos cirdrgicos 12802 973996,71 5308 8396288,92

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - B - -

06 Medicamentos - - - -
07 érleses, proteses e materiais especiais 10916 248318,78 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 10561 52276,95 - -
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Total 3216553 28949456,33 10499 25706766,38

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 21/02/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogio e preven¢do em saide 10275 16249,00
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 9983 -
Total 20258 16249,00

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

Data da consulta: 21/02/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producédo de Servigos no SUS

A organizagio dos servigos de satide locais, tem como porta de entrada preferencial a APS. Articuladora da rede, esse nivel de atenciio, necessita de mais recursos e investimento, dado que sua 4rea de atengdo se
concentra nas maiores demandas e necessidades de satide da populagdo, com resolugdo de 80 a 90% das demandas.

O investimento precisa ser revisto, dado que considerando-se a necessidade de maiores e melhores ofertas de servicos em todos os niveis, ha subfinanciamento para todas as dreas.

E importante, reconhecer os avan¢os no municipio na drea da sadide, porém atentar, também para a questdo do subfinanciamento em todos os niveis de atengdo do SUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 21 21
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
HOSPITAL GERAL 0 0 3 3
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 6 6
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 4 4
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 17 17
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 1 1 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 3 3
POLICLINICA 0 0 2 2
Total 0 1 74 75
Observagio: Os dados f 20 niimero de i de satde pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/01/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 56 0 0 56
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 4 0 0 4
SOCIEDADE SIMPLES PURA 3 0 0 3

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 3 0 0 3
ASSOCIACAO PRIVADA 4 0 0 4
PESSOAS FISICAS
Total 74 1 0 75
Observagdo: Os dados dos ref 20 niimero de estabeleci de satde piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/01/2022.
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5.3. Consorcios em satide

O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satide

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Evidencia-se a baixa cobertura da APS no municipio, com ainda, maioria de equipamentos de satide nos niveis de média e alta complexidade.

Assim, ¢ preciso, conforme aponta o PMS e a PAS 2021, avancar no processo de ampliagdo da APS para termos melhorias no processo de atengio a saide e considerar a porta preferencial do SUS, com garantias

minimas dos principios e diretrizes do SUS.
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6. Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
e
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autonomos (0209, 0210) 18 0 3 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 2 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 12 5 16 46 0
Autonomos (0209, 0210) 19 0 13 1 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
et o Tt s e oniete
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao

(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/04/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 88 97 101 111
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autonomos (0209, 0210) 27 44 33 26
Bolsistas (07) 3 1 3 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 448 471 473 450

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/04/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

"

Hé um nimero considerdvel de profissionais de satide atuando no SUS em Teres6polis, seja na rede propria ou contratualizada. No sistema supl privado,
éreas.

hé disponibilidade de profissionais de vérias

Entretanto, o investimento municipal deve se dar na contratacdo de profissionais de areas , em especial, com contratacio de fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas, etc.

E preciso repensar a questdo da forca de trabalho de satide no SUS local, considerando novas e antigas demandas para atender a contento as necessidades de saide da populagdo.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo 1.1 - Aprimorar a Gestdo do Sistema Municipal de Satide

1. Alcangar 75% das manifestagbes respondidasem | Percentual de manifestagdes respondidas em ) 75.00 Percentual 10000
tempo habil e oportuno tempo habil ¢ oportuno. i .

OBJETIVO N° 1.2 - Objetivo 1.2 - Fortalecer a Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Satide do Municipio

1. Elaborar a Politica Municipal de Gestio do Trabalho e Educacio em Saide Ampliar em 33% o Proporgio de trabalhadores que 50 0 2 33,00 Percentual 40,00
de acdes de ed permanente impls das a cada ano Elaborar, apresentar e aprovar o atendem ao SUS na esfera publica N
Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios da Sadde, acorde a demanda da Lei 8080/90 com vinculos protegidos

OBJETIVO N° 1.3 - Objetivo 1.3 - Fortalecer o Controle Social no Sistema Municipal de Satide

1. 100% das unidades de saide com conselho local i 100% dos i icipai i de i Percentual 75 Percentual 100,00 Percentual
distritais e locais de satide capacitados Conselho Municipal e Conselhos Locais com infraestrutura Nimero de Conferéncias 0 0
adequada as suas funcgoes Realizar 02 Conferéncias Municipais de Satide 48 plendrias ordindrias do CMS Municipais de Saide

realizadas realizadas

OBJETIVO N° 1.4 - Objetivo 1.4 - Fortalecer o processo de planejamento da Secretaria Municipal de Satide com vista a qualificacio e incorporagdo dos instrumentos de gestdao

1. Realizar 08 oficinas de momloramenlo do Plano Municipal de Satide 2014-2017 Agdes: Indicador de monitoramento: Nimero Nimero 8 Nimero
i . N B 0
do de Gesl.ao do no ambito da Percentual de monitoramento 0
Secretaria icipal da Satde 4o do e avaliagdo na Secretaria icipal da do PMS 2014-2017 realizado
Satde

OBJETIVO N° 1.5 - Objetivo 1.5 - Modernizar e ampliar a tecnologia da informagdo e comunicagdo em satide

1. Implantar a informatizagio em 50% dos Indicador de monitoramento: Percentual de EAS com Percentual 50 Percentual 100 50,00 Percentual 200,00
Estabelecimentos Assistenciais de Saide informatizagio do histérico de saide implantado N

OBJETIVO N° 1.6 - Objetivo 1.6 - Contribuir para o aprimoramento do controle interno da Secretaria Municipal de Satide

1. o do C icipal de Auditoria Auditar 100% contratos administrativos ﬁrmados Auditar  Indicador de Percentual 90 Percentual 100,00 Percentual
60% dos convénios vigentes Auditar 100% das a¢des e programas priorizados no P j de i H 100
Gestdo Apurar 100% das dentncias formalizadas Auditar 03 Unidades Administrativas da Secretaria Municipal Proporgao de 111,11
da Saide Realizar 12 auditorias de acompanhamento Auditorias de Contrato
realizadas

OBJETIVO N° 2.1 - Objetivo 2.1 - Prevenir e controlar as doengas e agravos transmissiveis por meio de a¢des de promogao e vigilancia em satide (dengue, meningite, leptospirose, esquitossomose, tuberculose,
hanseniase, leishmaniose e doenca de chagas, entre outros) Indicador de monitoramento: Nimero absoluto de ébitos por dengue
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1. Mante em 0 a ocorréncia de 6bitos por Dengue Realizar Descentralizar as principais a¢des de atenc¢do em saide as acoes Nimero Nuamero Nimero
anualmente 4 ciclos do controle vetorial da Dengue Inspecionar estratégicas na area da Vigilancia em Saide (AIDS, Tuberculose, 0

95% dos im6veis sob risco de incidéncia de Dengue Manter 85% a Hepatites Virais, Hanseniase, Sifilis etc.) 100.00
proporgio de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar

bacilifera

2. Manter em mais de 90% a cura dos casos novos de Hansenfase Man!cr em mais de 90% a cura dos casos novos de Hanseniase Percentual 90 Percentual 90,00 Percentual
diagnosticados nos anos das coortes Vacinar em ou na it nos anos das coortes Vacinar em campanhas ou na 80

rotina 80% da populagdo estimada de cdes Descentralizar as rotina 80% da populaciio estimada de céies Descentralizar as

principais agdes de atengio em satide as acdes estratégicas na drea principais acdes de atengdo em satde as acdes estratégicas na area da 88.89
da Vigilancia em Sadde (AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais, Vigilancia em Satde (AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais,

Hanseniase, Sifilis etc.) Hanseniase, Sifilis etc.)

OBJETIVO N° 2.2 - Objetivo 2.2 - Ampliacdo da capacidade de resposta as doencas imunopreveniveis no municipio

1. Alcancar a cobertura de 50% das vacinas do Calendério Bésico Indicador de monitoramento: Propor¢io de vacinas do Percentual 95 Percentual 3 50,00 Percentual 8737
de Vacinacdo da crianca Vacinar 95% das criangas menores de Calendario Bisico de Vacinacdo da Crianga com cobertura -
cinco anos vacinais alcancadas

OBJETIVO N° 2.3 - Objetivo 2.3 - Implementar a¢des de promogao da qualidade de vida com enfoque nas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis -DCNT

1. Ampliar para 50% das unidades de saide com Programa Municipal de Controle de Indicador de monitoramento: Percentual = 85 Percentual 30 50,00 Percentual 3529
Tabagismo descentralizado Reduzir em 1% ao ano a taxa de mortalidade prematura ( Taxa de mortalidade prematura ( N

OBJETIVO N° 2.4 - Objetivo 2.4 - Contribuir para reducdo da morbimortalidade por causas externas

1. Aumentar em 10% ao ano o nimero de unidades Indicador de monitoramento: Nimero de unidades de saide com servigo de Percentual 40 Percentual 10 10,00 Percentual 25.00
notificantes dos casos de violéncia doméstica, sexual e notificagio de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias implantada. N
outras

OBJETIVO N° 2.5 - Objetivo 2.5 - Ampliar a capacidade de resposta da Vigilancia Epidemioldgica com énfase na investigacdo de Gbitos maternos, infantis, fetais e de mulher em idade fértil.

1. Encerrar oportunamente 80% dos casos de Doengas de Notificagio Compulséria i de i Proporgio de Percentual 80 Percentual 80 80,00 Percentual 100,00
Imediata Tnvestigar 100% das notificagdes das Emergéncias em Satde Pdblica Investigar  6bitos maternos investigados e Proporgao de 4
100% dos 6bitos maternos Investigar 30% dos 6bitos infantis e fetais Obitos infantis e fetais investigados 99

OBJETIVO N° 2.6 - Objetivo 2.6 - Fortalecer as acdes de prevengio, promogio, assisténcia e diagnostico as DSTs, HIV/ AIDS, sifilis e hepatites

1. Reduzir em 50% os casos novos de Sifilis Congénita notificados no ano anterior Reduzir em 10% os casos novos 50.00 Percentual
de AIDS em menores de cinco anos notificados no ano anterior Realizar 02 testes de sifilis por gestantes usufirias | monitoramento: 30

do SUS Municipal Ampliar de 50% para 100% o nimero de Unidades Basicas de Satide com Teste Ripido Niimero de casos 50,00
HIV/AIDS, sifilis e hepattes virais Reduzir de 150 para 100 o ntimero de casos notificados de hepatite sem novos de Aids em

encerramento oportuno no SINAN menores de 5 anos

OBJETIVO N° 2.7 - Objetivo 2.7 - Fortalecer as agdes de satide do trabalhador na rede de atengo e vigilancia no Municipio

1. Implantar 01 ambulatério em Satde do Trabalhador Ampliar em 50% o Indicador de monitoramento: Ntimero de notificagies  Nimero Nimero A Nomero
niimero de notificagdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho no de doengas ou agravos relacionados ao trabalho no
SINAN SINAN

OBJETIVO N° 2.8 - Objetivo 2.8 - Organizar a Gestdo da Vigilancia em Satde no dmbito municipal
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1. Implantar equipes minimas de vigilancia sanitdria nos niveis central ¢ distrital ~ Indicadores de monitoramento: Percentual de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. N s o . N . N e 0
Descentralizar as agoes de vigilancia sanitaria Descentralizar as acoes de cumprimento das agdes pactuadas pela vigilancia
vigilancia em satide do trabalhador Descentralizar as a¢des de vigilincia de sanitdria e Propor¢io de andlises realizadas em amostras 0
controle de zoonozes Descentralizar as a¢des da vigilancia em saide ambiental de dgua para consumo humano quanto aos parimetros
Executar 100% das a¢des pactuadas pela vigilancia sanitaria coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo 3.1 - Ampliar a atengdo basica fortalecendo seu papel enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencdo a satide

1. Ampliar de 31% para 60% a cobertura Cobertura Percentual 60 Percentual 47 31,00 Percentual 78,33
populacional da atencio bésica estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

OBJETIVO N° 3.2 - Objetivo 3.2 - Ampliar e qualificar a assisténcia em Satide Bucal

1. Ampliar de 14% para 30% a cobertura de saide bucal Aumentar de 0,19% Indicador de monitoramento: Cobertura Percentual 15 Percentual 30 14,00 Percentual 200,00
para 1,33% a média anual da agdo coletiva de escovagio dental supervisionada populacional estimada pelas equipes basicas de N
satde bucal

OBJETIVO N° 3.3 - Objetivo 3.3 - Ampliar e qualificar a aten¢do a satide da mulher com énfase na prevencdo e controle do cncer de colo de titero e mama

1. Ampliar a razdo de exames de ia de Razdo de exames citopatologicos Percentual .5 Percentual 5 50,00 Percentual 100,00
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populag¢do da mesma do colo do ﬁtem em mulheres de 25 a 64 anos e a populacio da " N
faixa etdria de 0,3 para 0,5 mesma faixa etdria

OBJETIVO N° 3.4 - Objetivo 3.4 - Implementar a Politica Nacional de Satide Integral da Populagao Negra no municipio

1. Ampliar para 40% o preenchimento do quesito raga/cor no wal de Percentual 40 Percentual ” 40,00 Percentual 100.00
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio preenchlmenlo do quesito raga/cor no SINAN 3

OBJETIVO N° 3.5 - Objetivo 3.5 - Fortalecer o cuidado a salide, em todos os niveis de atencdo, as populagoes de maior vulnerabilidade

1. Organizar p de capacitugiio, mediados pelo Hemond icipal, para profissionais de dicador de moni 65 65.00 Percentual
toda a rede de saide Descentralizar para as unidades bisicas de saide atendimento as pessoas com Percentual de unidades bisicas 0

doenga falciforme Criar um Multicentro com equipe multiprofissional para atendi p a de saide realizando b
em Doenga Falciforme Ampliar para 65% a cobertura de i das condicionalidades de dimento 2s pessoas com

satide do Programa Bolsa Familia doenga falciforme

OBJETIVO N° 4.1 - Objetivo 4.1 - Implementar as redes de atengdo a satide (Rede Cegonha, RAUE, RAPS, Redes de DCNT, RACPD)

1. Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil Aumentar a proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de  Indicador de Percentual Percentual 100,00 Percentual
pré-natal Reduzir o niimero de casos de gravidez na adolescéncia Reduzir o nimero de 6bitos maternos Ampliar a monitoramento:
cobertura dos servigos de Atengéo Psicossocial voltados para os usudrios de crack, dlcool ¢ outras drogas Manter ¢ Niimero de 0

avaliar constantemente as Unidades de Pronto Atendimento Ampliar para 100% a classificagio de risco nas Unidades de  6bitos maternos
Pronto Atendimento

OBJETIVO N° 4.2 - Objetivo 4.2 - Organizar a atengdo especializada e hospitalar da rede municipal

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 32



d0 de 100% dos de servigos de satde, Indicador de monitoramento: Nimero de Percentual 100 Percentual 100.00 Percentual
100 100,00
com contratos assinados e homologados. multicentros implantados,

OBJETIVO N° 4.3 - Objetivo 4.3 - Garantir o acesso dos usudrios aos servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico e Assisténcia Farmac@utica

1. 100% de medicamentos da REMUME Indicador de i Percentual de medi da Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

disponibilizado nas farmacias da rede basica REMUME disponibilizado nas farmécias da rede basica.

OBJETIVO N° 4.4 - Objetivo 4.4 - Estruturar a gestdo de servigos especializados através de processos qualificados de regulagdo, controle e avaliagao

1. Ampliar a razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexldade da populagio residente Indicador de monitoramento: Razdo  Percentual Percentual 50,00 Percentual
Aumenmr arazio de internagdes clinico-cirirgicas de média na 30 residente de procedimentos ambulatoriais de 100 100,00
no 1] o Centro de H didlise de T lis Elaborar a Politica Municipal de média complexidade e populagio

Atengio ao portador de Cancer residente

122 - Alcangar 75% das manifestacdes respondidas em tempo hébil e oportuno 70,00
Administracao
Geral Elaborar a Politica Municipal de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saide Ampliar em 33% o percentual de agdes de ed permanente i a cada ano Elaborar, apresentar e aprovar o Plano 20,00

de Cargos, Carreiras e Salrios da Saiide, acorde & demanda da Lei 8080/90

100% das unidades de satide com conselho local i 100% dos Theis icipais, distritais e locais de satide capacitados Conselho Municipal e Conselhos Locais com infraestrutura adequada as 0,00
suas fungdes Realizar 02 Conferéncias Municipais de Satide 48 plenrias ordinarias do CMS realizadas

Realizar 08 oficinas de monitoramento do Plano Municipal de Satide 2014-2017 Acdes: A do P i ico de Gestao 0 do planej; no ambito da Secretaria 0
Municipal da Saide Implementacio do monitoramento e avaliagdo na Secretaria Municipal da Saide

ai izagdo em 50% dos i Assi iais de Saide 100,00

40 do Comp de Auditoria Auditar 100% contratos administrativos firmados Auditar 60% dos convénios vigentes Auditar 100% das agdes e programas priorizados no Planejamento 100,00
Estratégico de Gestdo Apurar 100% das dentincias formalizadas Auditar 03 Unidades Administrativas da Secretaria icipal da Satde Realizar 12 auditorias de acompanhamento

Mante em 0 a ocorréncia de 6bitos por Dengue Realizar anualmente 4 ciclos do controle vetorial da Dengue Inspecionar 95% dos iméveis sob risco de incidéncia de Dengue Manter 85% a proporgdo de cura 0
de casos novos de Tuberculose Pulmonar bacilifera

C izagdio de 100% dos de servigos de satide, com contratos assinados e homologados. 100,00
100% de i da REMUME disp nas farmécias da rede basica 100,00
Ampliar a razio de procedimentos ambulatoriais de média complexidade da populago residente Aumentar a razdo de internagdes clinico-cirtirgicas de média complexidade na populago residente no 100,00

municipio Implantar o Centro de Hemodidlise de Teresépolis Elaborar a Politica Municipal de Atengfio a0 portador de Cancer

301 - Atengio Elaborar a Politica Municipal de Gestdo do Trabalho ¢ Educagdio em Satde Ampliar em 33% o percentual de a¢des de ed @0 permanente i a cada ano Elaborar, apresentar ¢ aprovar o Plano 50,00
Basica de Cargos, Carreiras e Saldrios da Sadde, acorde a demanda da Lei 8080/90
100% das unidades de satide com conselho local i 100% dos i icipais, distritais e locais de satide capacitados Conselho Municipal e Conselhos Locais com infraestrutura adequada as 0,00

suas fungdes Realizar 02 Conferéncias Municipais de Satde 48 plenarias ordindrias do CMS realizadas

Realizar 08 oficinas de monitoramento do Plano Municipal de Saide 2014-2017 Agdes: A 1 do PI é de Gestao o do planej no ambito da Secretaria 0
Municipal da Saide Implementagao do monitoramento e avaliagdo na Secretaria Municipal da Saide

a informati em 50% dos Estabeleci Assi iais de Satde 100,00
Alcangar a cobertura de 50% das vacinas do Calendario Bésico de Vacinagdo da crianga Vacinar 95% das criangas menores de cinco anos 83,00

Encerrar oportunamente 80% dos casos de Doengas de Notificagio Compulsoria Imediata Investigar 100% das notificagdes das Emergéncias em Satide Piblica Investigar 100% dos 6bitos maternos Investigar 80,00
30% dos 6bitos infantis e fetais

Reduzir em 50% os casos novos de Sifilis Congénita notificados no ano anterior Reduzir em 10% os casos novos de AIDS em menores de cinco anos notificados no ano anterior Realizar 02 testes de sifilis por 50,00
gestantes usudrias do SUS Municipal Ampliar de 50% para 100% o nimero de Unidades Bésicas de Satide com Teste Rapido HIV/AIDS, sifilis e hepatites virais Reduzir de 150 para 100 o nimero de casos
notificados de hepatite sem encerramento oportuno no SINAN

Ampliar de 31% para 60% a cobertura populacional da atenciio basica 47,00
Ampliar de 14% para 30% a cobertura de saide bucal Aumentar de 0,19% para 1,33% a média anual da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada 30,00
Ampliar a razdio de exames de ia de i em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma faixa etiria de 0,3 para 0,5 0,50
Organizar de itaca i pelo He dcl para profissionais de toda a rede de satide Descentralizar para as unidades basicas de saide atendlmenm as pessoas com doenca 0,00
falciforme Criar um Multicentro com equipe multiprofissional para atendimento especializado em Doenca Falciforme Ampliar para 65% a cob de das i de saide do

Programa Bolsa Familia

Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal Reduzir o nimero de casos de gravidez na adolescéncia Reduzir o nimero de 0,00
6bitos maternos Ampliar a cobertura dos servigos de Atengdo Psicossocial voltados para os usudrios de crack, dlcool e outras drogas Manter e avaliar constantemente as Unidades de Pronto Atendimento
Ampliar para 100% a classifica¢dio de risco nas Unidades de Pronto Atendimento

302 - Realizar 08 oficinas de monitoramento do Plano Municipal de Satide 2014-2017 Acdes: A do P é de Gestiao do do j no ambito da Secretaria 8
Assisténci icipal da Saide 40 do monitoramento e avaliagio na Secretaria Municipal da Saide
Hospitalar e
Ambulatorial
304 - Vigilancia ~ Elaborar a Politica Municipal de Gestdo do Trabalho ¢ Educagio em Sadde Ampliar em 33% o percentual de agdes de ed permanente impl das a cada ano Elaborar, apresentar ¢ aprovar o Plano 50,00
Sanitaria de Cargos, Carreiras e Salarios da Sadde, acorde a demanda da Lei 8080/90

Implantar equipes minimas de vigilancia sanitaria nos niveis central e distrital Descentralizar as a¢des de vigilancia sanitaria D izar as acoes de vigilancia em saide do tr D izar as 0,00

agdes de vigilancia de controle de zoonozes Descentralizar as acdes da vigilancia em saide ambiental Executar 100% das acdes pactuadas pela vigilancia sanitaria
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305 - Vigilancia ~ 100% das unidades de satide com conselho local i 100% dos lhei icipais, distritais e locais de satde capacitados Conselho Municipal e Conselhos Locais com infraestrutura adequada as 75,00

Epidemiol6gica  suas fungdes Realizar 02 Conferéncias Municipais de Satde 48 plendrias ordindrias do CMS realizadas

Organizar processos de itaga i pelo He dcl i para profissionais de toda a rede de satide Descentralizar para as unidades basicas de saide atendimento as pessoas com doenca 0,00
falciforme Criar um Multicentro com equipe multiprofissional para atendimento especializado em Doenca Falciforme Ampliar para 65% a cobertura de das icil des de saide do
Programa Bolsa Familia

Ampliar para 40% o preenchimento do quesito raga/cor no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao 40,00
01 6rio em Satde do Trat Ampliar em 50% o nimero de notificacdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho no SINAN 0
Aumentar em 10% ao ano o nimero de unidades notificantes dos casos de violéncia doméstica, sexual e outras 10,00
Ampliar para 50% das unidades de saiide com Programa Municipal de Controle de Tabagismo descentralizado Reduzir em 1% ao ano a taxa de mortalidade prematura ( 30,00
Manter em mais de 90% a cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes Vacinar em campanhas ou na rotina 80% da populagdo estimada de cdes Descentralizar as principais agdes 80,00

de atengio em satde As agdes estratégicas na drea da Vigilancia em Saide (AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais, Hansenfase, Sifilis etc.)

306 - Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil Aumentar a proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal Reduzir o nimero de casos de gravidez na adolescéncia Reduzir o nimero de 96,00
Alimentagio e Obitos maternos Ampliar a cobertura dos servigos de Atencio Psicossocial voltados para os usudrios de crack, dlcool e outras drogas Manter e avaliar constantemente as Unidades de Pronto Atendimento
Nutrigdo Ampliar para 100% a classificagdo de risco nas Unidades de Pronto Atendimento
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Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

51.117.083,73

N/A

37.998.370,52

65.530,50

6.846.100,99

86.530,96

54.623.705,06

N/A

N/A

N/A

132.250,00

N/A

1.268.074,06

N/A

N/A

N/A

51.117.083,73

N/A

37.998.370,52

65.530,50

6.846.100,99

86.530,96

54.623.705,06

N/A

N/A

N/A

132.250,00

N/A

1.268.074,06

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/04/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacio Anual de Satide - PAS

51.117.083,73

N/A

37.998.370,52

65.530,50

6.846.100,99

86.530,96

54.623.705,06

N/A

N/A

N/A

132.250,00

N/A

1.268.074,06

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

153.351.251,19

N/A

113.995.111,56

196.591,50

20.538.302,97

259.592,88

163.871.115,18

N/A

N/A

N/A

396.750,00

N/A

3.804.222,18

N/A

N/A

N/A

Ha melhorias nos indicadores que devem ser objeto de preocupacdo pelos gestores municipais, entretanto, durante os Gltimos anos a cidade passou por mudangas estruturais na conducdo da prefeitura municipal e,

por conseguinte da SMS, levando a alternancia na conducdo dos processos de apreciagdo e avaliagio dos indicadores de satde e de metas para serem atendidas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 U

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

2
Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida
Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2° dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
5
Propor¢do de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autéctones de Maldria
8
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11
Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria
12
Razio de exames de ia de
13
Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saide Suplementar
14
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
13
Taxa de mortalidade infantil
16
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica
18
Cobertura de das de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenco basica
21
Agbes de matrici istemati i por CAPS com equipes de Atengio Bésica
22
Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23

porgdo de preenchi do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/04/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacio Interfederativa

em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populagio da mesma faixa etéria.
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A andlise da pactuagio interfederativa necessita de nova oportunidade de se repensar a organizagdo e planejamento dos servigos de satde e a oferta para a populagio. De outro lado, é necessario investir nas agdes

previstas no PAS que contemplam a maioria dos indicadores programados no P.L.S.

De outro lado, com amplia¢do da APS, podemos ter, nos proximos anos, a melhoria dos indicadores pacutados, considerando-se que qualifica a oferta e atengdo em satide em nossa cidade.

O PIS é importante para redesenho de a¢des e metas para os proximos anos, destarte, termos indicadores federativos e indicadores regionais ou estaduais, também pactuados.
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9. Execugdo Or¢camentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfungio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfungio

- 16.138.099.43 5.453.769.42 1.595.650,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.187.519,37
- 0,00 0,00 86.530,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86.530,96
- 0,00 24.029.460,76 56.508.586,99 20.544.062,99 0,00 0,00 0,00 8.891.379,00 0,00 109.973.489,74
- 0,00 0,00 0,00 28.114,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.114,50
- 0,00 0,00 77.671,00 613.454,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 691.125.40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 132.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.250,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 3.997.096.78 3.580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000.676,78
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 37.805.111,90 33.559.860,52 8.286.628,78 0,00 0,00 0,00 1.026.887,62 0,00 80.678.488,82
- 0,00 6.560,00 1.182.814,10 578.583,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.767.957,10
_ 0,00 81.976.328.87 97.005.062,99 31.646.494,19 0,00 0,00 0,00 9.918.266,62 0,00 220.546.152,67

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

Data da consulta: 31/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

21,23 %

68,97 %
27,84 %
67,76 %
41,12 %
48,37 %
RS 1.207,85
36,16 %
1,49 %
50,96 %
0,49 %
0,02 %
64,04 %

22,87 %

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

Data da consulta: 31/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)
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144.259.128,00 144.259.128,00 156.146.118,92 108,24
64.064.000,00 64.064.000,00 63.465.809,18 99,07
52.000.000,00 52.000.000,00 54.304.153,38 104,43
12.064.000,00 12.064.000,00 9.161.655,80 75,94
13.530.608,00 13.530.608,00 21.771.950,85 160,91
13.520.000,00 13.520.000,00 21.768.558,56 161,01

10.608,00 10.608,00 3.392,29 31,98
41.704.520,00 41.704.520,00 42.101.065,39 100,95
40.040.000,00 40.040.000,00 40.738.552,31 101,74

1.664.520,00 1.664.520,00 1.362.513,08 81,86
24.960.000,00 24.960.000,00 28.807.293,50 115,41

140.807.680,00 140.807.680,00 199.682.715,04 141,81

58.240.000,00 58.240.000,00 89.118.498,76 153,02

16.640,00 16.640,00 98.286,85 590,67
18.304.000,00 18.304.000,00 23.509.983,84 128,44
62.400.000,00 62.400.000,00 84.395.740,02 135,25
1.830.400,00 1.830.400,00 2.560.205,57 139,87
16.640,00 16.640,00 0,00 0,00
16.640,00 16.640,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
285.066.808,00 285.066.808,00 355.828.833,96 124,82

7.410.600,00 16.140.101,28 16.138.099.43 16.135.952,81 16.133.358,41 2.146,62
7.410.100,00 16.140.101,28 16.138.099,43 99,99 16.135.952,81 99,97 | 16.133.358,41 = 99,96 2.146,62
500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
10.483.264,00 26.359.956,48 24.029.460,76 91,16 23.989.460,76 91,01 | 23.989.460,76 = 91,01 40.000,00
10.480.212,00 26.359.956,48 24.029.460,76 91,16 23.989.460,76 91,01 = 23.989.460,76 = 91,01 40.000,00
3.052,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
3.100,00 3.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.100,00 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
632.000,00 3.997.810,55 3.997.096,78 99,98 3.997.096,78 99,98 | 3.997.096,78 = 99,98 0,00
632.000,00 3.997.810,55 3.997.096,78 99,98 3.997.096,78 99,98 | 3.997.096,78 = 99,98 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
39.170.996,94 37.921.828,54 37.811.671,90 99,71 37.263.464,46 98,26 = 37.238.419,30 98,20 = 548.207,44
39.161.696,94 37.915.268,54 37.805.111,90 99,71 37.263.464,46 98,28 | 37.238.419,30 98,21 = 541.647,44
9.300,00 6.560,00 6.560,00 100,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 6.560,00
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57.699.960,94

84.422.796,85

81.976.328,87

97,10

81.385.974,81

96,40 | 81.358.335,25

96,37

590.354,06

81.976.328,87

81.385.974,81

81.358.335,25

590.354,06 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

81.385.974.81

81.385.974.81

81.358.335,25

53.374.325,09

N/A

28.011.649,72

28.011.649,72

27.984.010,16

0,00

0,00

22,87

53.374.325,09  81.385.974,81  28.011.649,72 617.993,62 590.354,06 0,00 617.993,62 0,00 | 28.602.003,78
43.459.926,96  60.790.761.29 = 17.330.834,33 1.585.017,17 1.593.610,57 0,00 = 1.193.026,06 28.822,65 | 363.168.46 = 18.561.276,44
44.364.711,60  65.856.927,65 = 21.492.216,05 1.320.230,84 1.349.329,47 0,00 886.252,85 208.169,62 = 225.808,37 | 22.615.737,15
41.701.660,17  63.051.534,58 = 21.349.874.41 2.246.616,92 2.403.911,92 0,00 ' 1.249.732,48 960.647,09 = 36.237,35 | 23.717.548,98
36.181.024,39  66.248.404,60  30.067.380,21 972.916,55 0,00 0,00 820.904,14 148.673,08 3.339,33 | 30.064.040,88
58.143.435,37  66.532.807,87 8.389.372,50 259.020,70 0,00 0,00 133.222,54 108.898,16 = 16.900,00 = 8.372.472,50
34.155.324,86  72.721.998,66  38.566.673,80 2.271.115,75 0,00 0,00 20.323,39 | 2.250.792,36 0,00 = 38.566.673,80
46.690.974,01  46.691.469,30 495,29 0,00 1.006.946,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.007.441,29
29.572.357,63  37.524.155,54 7.951.797,91 0,00 2.502.118,81 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 10.453.916,72

https://digisusgmp.saude. gov.br
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113.089.624,00 141.024.624,00 141.242.322,17
75.129.624,00 94.764.624,00 95.699.709,31 100,99
37.960.000,00 46.260.000,00 45.542.612,86 98,45
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
113.089.624,00 141.024.624,00 141.242.322,17 100,15

5.046.988,00 9.754.088,98 7.135.950,90 73,16 6.743.239,21 69,13 6.743.239,21 = 69,13 392.711,69
4.247.532,00 9.447.612,98 7.049.419,94 74,62 6.663.841,21 70,53 6.663.841,21 ' 70,53 385.578,73
799.456,00 306.476,00 86.530,96 28,23 79.398,00 25,91 79.398,00 |« 25,91 7.132,96
89.380.004,00 95.357.551,48 85.972.143,48 90,16 84.729.343,88 88,85  84.701.229,38 = 88,82 1.242.799,60
88.963.460,00 95.288.551,48 85.944.028,98 90,19 84.701.229,38 88,89 84.701.229,38 = 88,89 = 1.242.799,60
416.544,00 69.000,00 28.114,50 40,75 28.114,50 40,75 0,00 0,00 0,00
1.480,00 897.982,81 691.125,40 76,96 97.210,00 10,83 97.210,00 ' 10,83 593.915,40
960,00 897.982,81 691.125,40 76,96 97.210,00 10,83 97.210,00 | 10,83 593.915,40
520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.940,00 135.390,00 132.250,00 97,68 132.250,00 97,68 132.250,00 = 97,68 0,00
3.940,00 133.390,00 132.250,00 99,15 132.250,00 99,15 132.250,00 = 99,15 0,00
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.732.000,00 33.461,10 3.580,00 10,70 3.580,00 10,70 3.580,00 ' 10,70 0,00
2.732.000,00 33.461,10 3.580,00 10,70 3.580,00 10,70 3.580,00 | 10,70 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.543.360,00 50.488.740,08 44.634.774,02 88,41 43.685.806,20 86,53 43.483.615,20 = 86,13 948.967,82
16.977.840,00 45.640.510,58 42.873.376,92 93,94 42.054.813,70 92,14 | 41.852.622,70 = 91,70 818.563,22
1.565.520,00 4.848.229,50 1.761.397,10 36,33 1.630.992,50 33,64 1.630.992,50 = 33,64 130.404,60
115.709.772,00 156.667.214,45 138.569.823,80 88,45 135.391.429,29 86,42 | 135.161.123,79 = 86,27 = 3.178.394,51

12.457.588,00 25.894.190,26 23.274.050,33 89,88 22.879.192,02 88,36 22.876.597,62 88,35 394.858.31
99.863.268,00 121.717.507,96 110.001.604,24 90,37 108.718.804,64 89,32 108.690.690,14 = 89,30 = 1.282.799,60
1.480,00 897.982,81 691.125,40 76,96 97.210,00 10,83 97.210,00 = 10,83 593.915,40
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FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro30/03/22 21:51:09
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

9.040,00 138.490,00 132.250,00 95,49 132.250,00 95,49 132.250,00 = 95,49 0,00
3.364.000,00 4.031.271,65 4.000.676,78 99,24 4.000.676,78 99,24 4.000.676,78 = 99,24 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
57.714.356,94 88.410.568,62 82.446.445,92 93,25 80.949.270,66 91,56 80.722.034,50 = 91,30 1.497.175,26
173.409.732,94 241.090.011,30 = 220.546.152,67 91,48 216.777.404,10 89,92 216.519.459,04 = 89,81 = 3.768.748,57
114.909.472,00 146.736.030,89 128.651.557.18 87,68 125.565.686,71 85,57 | 125.378.371,65 8544 3.085.870.47
58.500.260,94 94.353.980.41 91.894.595.49 97,39 91.211.717,39 96,67 91.141.087,39 = 96,59 682.878,10

serd feito com base na despesa liquidada. No (ltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar

processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturagao da Rede de Servigos Piiblicos de
Satide (INVESTIMENTO)

Manutencdo das Agoes e Servigos Piblicos de
Saude (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

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

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

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

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

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

adespesa ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

28.939.886,93

Valor

Transferido em Valor
2021 Executado
(Fonte: FNS)
R$ 520.461,00 0,00
R$ 199.861,00 0,00
RS$ 220.000,00 220000,00
R$ ]
11797132,81
11.973.046,08 )
R$ 7.043,92 0,00
R$ 2.154.986,00 ‘ 1619246,77 l
R$ 4.682.099,00 819324,20
RS 1
62843325,02
62.843.725,02 )
3 N —
754632596
11.226.000,00 )
R$ 1.091.631,17 1010484.85
R$ 12.000,00 12000,00
R$ 110.544,00 0,00
R$ 858.312,11 174206,50
R$ 20.000,00 0,00

220.000,00

29.159.886,93

67.034.369,51

22.557.806,40 | 89.592.175.91
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.513.273,38 2.513.273,38

26.400.151,10 26.354.061,10 26.284.742,39
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

Gerado em 31/03/2022 15:33:10
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br

69.178,26 1.471.380,50

‘ 69.318,71 = 46.090,00 115.408,71 984.000,08 = 984.000,08 888.225.82 = 81.547,26 14.227.00 = 14.227,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.540.558,76
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1.471.380,50 1.471.380,50 1.471.380,50
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 31/03/2022 15:33:09
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

12.611.512,80 2.976.000,00 -

15.587.512,80

https://digisusgmp.saude. gov.br

8.201.321,78 8.183.499,36 8.183.499,36
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
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Gerado em 31/03/2022 15:33:11
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execuc¢do Or¢amentdria e Financeira

A questao do subfinanciamento no SUS é problema que aflige todos os gestores municipais. Serd preciso um esforco tripartite para dar solucio a essa questdo histérica na drea da sadde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

17.822,42 | 17.822,42 443.706,72 = 443.706,72 300.000,00 143.706,72 = 143.706,72

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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10. Auditorias

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve no periodo

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 32



11. Analises e Consideragcdes Gerais

O municipio de Teres6polis apresenta rede de atenc@o a satde estrutura e com diferentes equipamentos de saide de niveis de complexidade que vdo do primdrio ao quaterndrio. Entretanto, ainda ha que se avancar

na ampliagio da cobertura de APS, na drea de Satide Bucal e na reestruturacio das rede contratualizada, com énfase na regulacio, auditoria e avaliacdo de servicos e assisténcia a satide.

Para os proximos anos, ha que se considerar esse processo de continuidade da gestdo e de responsabilidade dos diferentes gestores locais, com objetivo de atender aos instrumentos de gestdo do SUS. O compromisso

com a satide piblica deve ser o norte.

https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 32



12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio
® Anilises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Desse modo, considerar em todos os aspectos de gestdo e planejamento, os instrumentos de gestdo do SUS devera ser tonica, considerando-se sua revisdo, analise de dados e indicadores de satide, bem como na
expansdo da rede que contemple as necessidades de satide da populagdo teresopolitana.

ANTONIO HENRIQUE VASCONCELLOS DA ROSA
Secretério(a) de Satde
TERESOPOLIS/RJ, 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 32



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: TERESOPOLIS
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideracoes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Sadde - PAS
e Consideracoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracoes:

Sem Parecer

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sauide:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em analise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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TERESOPOLIS/RJ, 06 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Satide de Teresopolis
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