CONTROLADORIA

SENLED CERTIFICADO DE VALIDAGAO N° 007/2024

Ref.: Instru¢do Normativa TCMRJ n2 03/2022 - IEGM - indice de Efetividade da
Gestao Municipal

Ciclo de Avaliagdao: IEGM 2024 - ano base 2023
Indicador: i-SAUDE

Apods proceder ao exame para avaliar se foram apresentadas evidéncias consistentes
para as respostas oferecidas aos Questionarios IEGM 2024 (ano base 2023) — Indicador
I-SAUDE, considerando o escopo adotado e a amostra examinada, discriminados no
Apéndice a este Certificado, certifico, como resultado das andlises a Questdo de
Auditoria definida, que:

Foram apresentadas evidéncias consistentes para as respostas oferecidas ao
Questiondrio IEGM 2024 (ano base 2023), para 80% das perguntas analisadas,
tomando por base as seguintes conclusdes:

1. Os documentos apresentados como evidéncia estdo de acordo com as orientagdes
previstas nos questiondrios sobre os conceitos a serem considerados na formulagédo da
resposta, bem como com os requisitos estabelecidos nas perguntas, para a maioria das
perguntas analisadas - Subquestdo 1.1;

2. Os documentos apresentados como evidéncia consideraram as informagdes para
formalizacdo, constantes da Resolugdo CGM Rio n® 1.959/2024, para a maioria das
perguntas analisadas - Subquestdo 1.2; e

3. Os documentos apresentados como evidéncia demonstram os
nameros/informac¢des oferecidos como resposta, para a maioria das perguntas
analisadas - Subquestao 1.3.

Rio de Janeiro, 24 de maio de 2024.

GUSTAVO DE AVELLAR BRAMILI
Controlador Geral do Municipio
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1) Resultado da Anilise realizada para certificagdo

Resultado da analise, de acordo com o escopo adotado e a amostra examinada, por

pergunta.
Total de perguntas selecionadas: 77
o = Subquestdo de Auditoria
ne | Neda Questionario | - SAUDE E Resultado
pergunta 1.1 1.2 1.3 da Andlise
Quando ocorreu a aprovagdo do Plano
1 3.0 Municipal de Saude 2022-2025 pelo| SIM SIM SIM SIM

Conselho Municipal da Saude?

Quando ocorreu a aprovagdo da
2 4.0 Programagdo Anual de Saude de 2023 | SIM SIM SIM SIM
pelo Conselho Municipal de Saude?

O Parecer Conclusivo sobre o Relatério
Anual de Gestdo 2023 foi “aprovado

3 11.0 Y " SIM SIM SIM SIM
sem  ressalvas”, aprovado  com
ressalvas” ou “irregular/n3o aprovado”?
O municipio possui Plano de Carreira,

4 17.0 Cargos e Saldrios (PCCS) especifico N/A N/A N/A N/A

elaborado e implantado para seus
profissionais de saude?

O municipio adotou a Estratégia de
) o

5| 18o |S2Ude da Famiia em sua rede de) o\ |, SIM SIM

servicos como a estratégia prioritaria de

organizagdo da Atengdo Basica?

Informe o total de equipes de saide da

6 18.1 familia e equipes de atengdo primaria | SIM SIM SIM SIM
(eSF+eAP):
Informe o total de equipes de saude da

7 18.2 familia e equipes de atengdo primaria | SIM SIM SIM SIM
(eSF+eAP):

Informe: N2 de pessoas cadastradas nas

8 18.3
Equipes de Satde da Familia:

SIM SIM SIM SIM

Informe: N2 de pessoas cadastradas nas

9 18.4
Equipes de Atengdo Primaria:

SIM SIM SIM SIM

O municipio disponibiliza servico de
10 21.0 agendamento ndo presencial de| SIM SIM SIM SIM
consulta médica na Atengdo Basica?

Informe a taxa de absenteismo de

11 22.2 | consulta médica nas UBSs: Em 2021 (TA-| N/A N/A N/A N/A —
2): ]
Informe a taxa de absenteismo de —

12| 223 |consulta médica nas UBSs: Em 2022 (TA-| N/A | N/A N/A N/A =
1):
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R' CCONTROLADORIA
10 | ceritoo
MUNICiPIO

APENDICE CERTIFICADO DE VALIDAGAO N° 007/2024

N2 da
pergunta

Questionario | - SAUDE

Subquestdo de Auditoria

1.1 1.2 13

Resultado
da Analise

13

22.4

Informe a taxa de absenteismo de
consulta médica nas UBSs: Em 2023
(TA):

NAO N/A N/A

NAO

14

31.0

O municipio investiga casos de
arboviroses para detectar o local
provavel de infecgdo?

SIM SIM SIM

SIM

15

41.0

0 municipio utiliza sistema
informatizado para gerenciar o estoque
de materiais e insumos médicos?

SIM SIM SIM

SIM

41.1

Assinale as fungdes do sistema de
gestdo de estoque de materiais e
insumos médicos:

16

#1

Fornece a posicdo de estoque,
movimentag¢do de entrada e saida, lote
e validade

SIM SIM SIM

SIM

17

#2

Gerenciar o processo de compras dos
insumos/materiais de saude, desde o
planejamento até a entrega e o
recebimento da nota fiscal

N/A N/A N/A

N/A

18

#3

Gerenciar a  reposigdo  dos
insumos/materiais de saude por
estabelecimento de satude

NAO | N/A N/A

19

42.0

O municipio possui Ouvidoria da Saude
implantada?

SIM SIM SIM

SIM

42.1

Assinale as caracteristicas da Ouvidoria
da Saude:

20

#1

Instituida  por ato formal no
organograma da secretaria de saude ou
equivalente

SIM SIM SIM

SIM

21

#2

Possui estrutura fisica

SIM SIM SIM

SIM

22

#3

Possui equipe ou profissional designado

SIM SIM SIM

SIM

23

44.2

As auditorias concluidas (encerradas) do
exercicio de 2023 pelo componente
municipal do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS - SNA estdo
disponibilizadas em site para consulta?

N/A | N/A N/A

N/A

24

45.0

0] municipio utiliza sistema
informatizado para gerenciar o estoque
de itens de medicamentos?

SIM SIM SIM

SIM

Assinale as fungbes existentes no
sistema de gestdo de estoque de
medicamentos:
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N2 da
pergunta

Questionario | - SAUDE

Subquestdo de Auditoria

1.1 1.2 13

Resultado
da Analise

25

#1

Fornecer a posigdo de estoque,
movimentag¢do de entrada e saida, lote
e validade

SIM SIM SIM

SIM

26

#2

Permitir a rastreabilidade dos
medicamentos dispensados aos
pacientes

SIM SIM SIM

SIM

27

#3

Gerenciar o processo de compras de
itens de medicamentos, desde o
planejamento até a entrega e o
recebimento da nota fiscal

N/A N/A N/A

N/A

28

#4

Gerenciar a reposigdo de itens de
medicamentos por estabelecimento de
saude

NAO N/A N/A

29

46.0

Informe: N2 de itens de medicamentos
do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica presentes na Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais
com desabastecimento (falta do
medicamento) superior a um més no
exercicio de 2023 (MD):

NAO | N/A N/A

30

47.0

Informe: O total de itens de
medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica presentes
na Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (TM):

NAO N/A N/A

31

48.0

Informe: N2 de Consultas médicas
realizadas nos estabelecimentos de
saude sob gestdo municipal em 2021
(CMAA-2):

SIM SIM SIM

SIM

32

49.0

Informe: N2 de Consultas médicas
realizadas nos estabelecimentos de
saude sob gestdo municipal em 2022
(CMAA-1):

SIM SIM SIM

SIM

33

50.0

Informe: N2 de Consultas médicas
realizadas nos estabelecimentos de
salide sob gestdo municipal em 2023
(CMAA):

SIM SIM SIM

SIM

34

51.0

Populagdo estimada do IBGE em 2021
(PopAA-2):

SIM SIM SIM

SIM

35

52.0

Populagdo estimada do IBGE em 2022
(PopAA-1):

SIM SIM SIM

SIM

36

53.0

Populagdo estimada do IBGE em 2023
(PopAA):

SIM SIM SIM

SIM
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Ned . Subquestdo de Auditoria Resultad
Ne a Questionario | - SAUDE 1hqu uchtont esuttado

pergunta 1.1 1.2 1.3 da Andlise

Informe: Quantidade de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
37 54.0 realizadas, sendo a primeira até a 202| SIM SIM SIM SIM
semana de gestagdo (12 Quadrimestre
de 2023) - G1Q:

Informe: Quantidade de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
38 55.0 realizadas, sendo a primeira até a 202 | SIM SIM SIM SIM
semana de gestagdo (22 Quadrimestre
de 2023) - G2Q:

Informe: Quantidade de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
39 56.0 realizadas, sendo a primeira até a 202 | SIM SIM SIM SIM
semana de gestagdo (32 Quadrimestre
de 2023) - G3Q:

Informe: Total de gestantes (12

4 7. IM IM IM
0 >7.0 Quadrimestre de 2023) - TG1Q: S S S SIM
Informe: Total de gestantes (29
41 >8.0 Quadrimestre de 2023) - TG2Q: SIM SIM SIM SIM
. [
1 59.0 Informe: Total de gestantes (3 SIM SIM SIM SIM

Quadrimestre de 2023) - TG3Q:

Informe: n2 exames  (pré-natal)
realizados nos estabelecimentos de
salide sob gestdo municipal: N2 exames
43 60.0 | (pré-natal) realizados nos| SIM |PARCIAL| NAO NAO
estabelecimentos de saude sob gestdo
municipal - Teste ndo treponemico p/
detecgdo de sifilis em gestantes (TS):

Informe: N2 exames  (pré-natal)
realizados nos estabelecimentos de
44 61.0 salde sob gestdo municipal - Teste| NAO N/A N/A NAO
rdpido para deteccdo de HIV na
gestante (TR):

. [
45 62.0 Inforn?e. N . de Gestan?es com o SIM SIM SIM SIM
primeiro atendimento de pré-natal (TG):

N2 de InspegBes Sanitdrias (todo
procedimento realizado pela autoridade
de vigilancia sanitdria competente que
6 63.0 b.usca \Ievaf\tar e avaliar :’in loco” os oM | parciALl NAO NAO
riscos a saude da populagdo presentes
na produgdo e circulagdo de
mercadorias, na prestagdo de servigos e

N2 de Inspeg¢des Sanitarias 2021 (NI-2):
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Ned . Subquestdo de Auditoria Resultad
Ne a Questionario | - SAUDE 1hqu uchtont esuttado

pergunta 1.1 1.2 1.3 da Andlise

N2 de InspegBes Sanitdrias (todo
procedimento realizado pela autoridade
de vigilancia sanitaria competente que
47 64.0 b.usca \Ievar'1tar e avaliar :’in loco” os M | PARCIAL|  NAO NAO
riscos a saude da populagdo presentes
na produgdo e circulagdo de
mercadorias, na prestacdo de servigos e

Ne de InspegBes Sanitarias 2022 (NI-1):

N2 de InspegBes Sanitdrias (todo
procedimento realizado pela autoridade
de vigildncia sanitdria competente que
48 65.0 b.usca \Ievarl'ntar e avaliar :’in loco” os SIM SIM NAO NAO
riscos a saude da populagdo presentes
na produgdo e circulagio de
mercadorias, na prestacdo de servigos e

N2 de Inspegdes Sanitarias 2023 (NI):

Sobre o Calendario Nacional de
49 68.0 Vacinagdo, informe o percentual de| SIM SIM SIM SIM
cobertura: Hepatite B (32 dose):

Sobre o Calendario Nacional de
Vacinagdo, informe o percentual de

50 69.0 SIM SIM SIM SIM
cobertura: Meningocécica C (conjugada
22 dose):
Sobre o Calenddrio Nacional de

51 70.0 Vacinagdo, informe o percentual de SIM SIM SIM SIM

cobertura: Vacina Pentavalente (32
dose):

Sobre o Calendario Nacional de
52 71.0 Vacinagdo, |nf9rme o perce’nt.ual de SIM SIM SIM SIM
cobertura: Vacina Pneumocécica 10-

valente (22 dose):

Sobre o Calendario Nacional de
53 72.0 Vacinagdo, informe o percentual de| SIM SIM SIM SIM
cobertura: Vacina Poliomielite (32 dose):

Sobre o Calendario Nacional de
54 73.0 Vacinagdo, informe o percentual de| SIM SIM SIM SIM
cobertura: Febre Amarela:

Sobre o Calendario Nacional de

Vacinagdo, informe o percentual de ~ ~
55 74.0 SIM SIM NAO NAO

cobertura: Vacina Triplice Viral (12

dose):

Sobre o Calendario Nacional de
56 75.0 Vacinagdo, informe o percentual de| SIM SIM SIM SIM

CGMOFI202400449A

cobertura: Hepatite A:
Sobre o Calendario Nacional de
57 76.0 |Vacinagdo, informe o percentual de| NAO N/A N/A NAO
cobertura: Tetra viral:
5
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Ned . Subquestdo de Auditoria Resultad
Ne a Questionario | - SAUDE 1hqu uchtont esuttado

pergunta 1.1 1.2 1.3 da Andlise

Informe o percentual de cobertura
58 77.0 vacinal para “Influenza” nos idosos| SIM SIM SIM SIM
acima de 60 anos de idade:

Informe: Numero de mulheres com
idade entre 25 a 64 anos, que
realizaram um procedimento de Coleta
de citopatoldgico de colo uterino em até
3 anos (podendo ser marcagdo de
campo rapido ou SIGTAP
correspondente) no 12 Quadrimestre de
2023 (CIT1Q):

Informe: Numero de mulheres com
idade entre 25 a 64 anos, que
realizaram um procedimento de Coleta
de citopatoldgico de colo uterino em até
3 anos (podendo ser marcagdo de
campo rapido ou SIGTAP
correspondente) no 22 Quadrimestre de
2023 (CIT2Q):

Informe: Numero de mulheres com
idade entre 25 a 64 anos, que
realizaram um procedimento de Coleta
de citopatoldgico de colo uterino em até
3 anos (podendo ser marcagdo de
campo rapido ou SIGTAP
correspondente) no 32 Quadrimestre de
2023 (CIT3Q):

Informe: Total de mulheres com idade
62 107.0 |entre 25 a 64 anos do municipio (12| SIM SIM SIM SIM
Quadrimestre de 2023) (TM1Q):

Informe: Total de mulheres com idade
63 108.0 |entre 25 a 64 anos do municipio (22| SIM SIM SIM SIM
Quadrimestre de 2023) (TM2Q):

Informe: Total de mulheres com idade

59 104.0 SIM SIM SIM SIM

60 | 105.0 SIM SIM SIM SIM

61 106.0 SIM SIM SIM SIM

64 109.0 |entre 25 a 64 anos do municipio (32| SIM SIM SIM SIM
Quadrimestre de 2023) (TM3Q):
Informe: - N2 de hipertensos com
procedimento de Pressdo Arterial (pelo

65 110.0 |SIGTAP correspondente) uma vez a cada | SIM SIM SIM SIM
6 meses dentro de 1 ano - 1°

Quadrimestre de 2023 (HPA1Q):

Informe: N2 de hipertensos com
procedimento de Pressdo Arterial (pelo
66 111.0 |SIGTAP correspondente) uma vez a cada | SIM SIM SIM SIM
6 meses dentro de 1 ano - 2°
Quadrimestre de 2023 (HPA2Q):
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o a Subquestdo de Auditoria
Ne LGS Questionario | - SAUDE uoqu Lot Result’afio
pergunta 1.1 1.2 1.3 da Andlise
Informe: N2 de hipertensos com
procedimento de Pressdo Arterial (pelo
67 112.0 | SIGTAP correspondente) uma vez a cada | SIM SIM SIM SIM
6 meses dentro de 1 ano - 1°
Quadrimestre de 2023 (HPA3Q):
Informe: Total de hipertensos - 12
68 113.0 Quadrimestre de 2023 (TH1Q): SIM SIM SIM SIM
Informe: Total de hipertensos - 229
69| 1140 Quadrimestre de 2023 (TH2Q): SIM SIM SIM SIM
Informe: Total de hipertensos - 3¢
70 115.0 Quadrimestre de 2023 (TH3Q): SIM SIM SIM SIM
Informe: N2 de diabéticos com
solicitagdo de Hemoglobina Glicada no
7 116.0 |ntervalf) de 12 mes%s'(podendo szr SIM SIM NAO NAO
marcagdo de campo rapido ou selegdo
do CID/SIGTAP correspondente) - 12
Quadrimestre de 2023 (DHG1Q):
Informe: N2 de diabéticos com
solicitagdo de Hemoglobina Glicada no
7 117.0 |nterval~o de 12 mese,s.(podendo s:er SIM SIM SIM SIM
marcagdo de campo rapido ou selegdo
do CID/SIGTAP correspondente) - 29
Quadrimestre de 2023 (DHG2Q):
Informe: N2 de diabéticos com
solicitagdo de Hemoglobina Glicada no
intervalo de 12 meses (podendo ser
73 118.0 N L. N SIM SIM SIM SIM
marcagdo de campo rapido ou selegdo
do CID/SIGTAP correspondente) - 3¢
Quadrimestre de 2023 (DHG3Q):
Informe: Total de diabéticos - 12
74 119.0 SIM SIM SIM SIM
Quadrimestre de 2023 (TD1Q):
Informe: Total de diabéticos - 2°
75 120.0 SIM SIM SIM SIM
Quadrimestre de 2023 (TD2Q):
Informe: Total de diabéticos - 3¢ - ~
76 121.0 SIM SIM NAO NAO
Quadrimestre de 2023 (TD3Q):
77 123.0 Ap!lca(;ao d9 minimo constltucllonal em SIM SIM SIM SIM
salde: Receita de Impostos (Saude):
Total de respostas "Sim" 64 61 57 57 | 80% ———
Analisadas Total de respostas "Parcial" 0 3 0 0 0% i
Total de respostas "Nao" 7 0 7 14 | 20% =
Total Analisadas 71 64 64 71 | 100% —
Nao TR ]
Analisadas Total de respostas "N/A 6 13 13 6 ]
Total de questdes 77 77 77 77 =
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Il) Escala para enquadramento do resultado da andlise realizada para a certificagao

II.1 Andlise das Subquestdes de Auditoria - Avaliagdes para atender a Questdo de
Auditoria: Foram apresentadas evidéncias consistentes para as respostas
oferecidas aos Questionarios IEGM 2024 (ano base 2023)?

® Subquestdo de Auditoria 1.1: As evidéncias estdo de acordo com as orientagGes previstas
nos questiondrios sobre os conceitos a serem considerados na formulagdo da resposta,
bem como com os requisitos estabelecidos nas perguntas?

* Subquestdo de Auditoria 1.2: Os documentos apresentados como evidéncia consideraram
as informagdes para formalizagdo, constantes da Resolu¢do CGM Rio n2 1.959/2024?

® Subquestdo de Auditoria 1.3: Os documentos apresentados como evidéncia demonstram
os nimeros/informag&es oferecidos como resposta?

ESCALA UTILIZADA

SIM: foram apresentados, como evidéncia, documentos que atendem integralmente ao
avaliado na Subquestdo de Auditoria;

PARCIAL: foram apresentados, como evidéncia, documentos que atendem parcialmente ao
avaliado na Subquestdo de Auditoria;

NAO: foram apresentados, como evidéncia, documentos que ndo atendem ao avaliado na
Subquestdo de Auditoria;

N/A: N3o analisada, em virtude de:
a) resposta “NAQ” oferecida pelo 6rgdo a pergunta;
b) opgdo ndo selecionada pelo érgdo, em pergunta com multipla selegdo de respostas; e

c) ndo atendimento as orientagdes e/ou aos requisitos das perguntas, conforme avaliagdo da
subquestdo de auditoria 1.1.

II.2 Resultado das Anadlises — Andlise conjugada das subquest&es para conclusdo sobre
o resultado da Questdo de Auditoria.

ESCALA UTILIZADA

SIM: quando tiver sido atribuido “SIM” para todas as Subquestdes analisadas — Evidéncia
Consistente;

PARCIAL: quando tiver sido atribuido “PARCIAL” as Subquestes 1.1 ou 1.2, ou 1.1 e 1.2,
desde que n3o tenha sido atribuida nenhuma resposta “NAO” as Subquestdes — Evidéncia
Parcialmente Consistente;

NAO: quando tiver sido atribuido “NAO” para qualquer uma das trés Subquestdes analisadas
— Evidéncia Inconsistente;

N/A: N3o analisada, em virtude de:
a) resposta “NAO” oferecida pelo 6rgdo a pergunta; e

b) opgdo ndo selecionada pelo 6rgao, em pergunta com multipla selegdo de respostas.
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