PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2022-2025

MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MARCO | 2022









SUMARIO

INTRODUGAD ....ovivvieiiinieeitt sttt ettt sttt sa ettt s e as et s s st e s s e s s s e b e st et ese s s assaene e sesens 3
1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL.......oiviveteiiieieitetetseseesesaste sttt es e s s s s s s s s sesenanas 5
1.1. HISTORIA, DEMOGRAFIA, SOCIEDADE E ECONOMIA ......cooviviieeeieeereeereceeeereseiee e 5
1.2. NATALIDADE, MORBIDADE E MORTALIDADE .....ccitiiiiiitieeeeeeeeiiiee e e e 8
1.2.1. NALAlIAAAE .. s 8
1.2.2. MOTDIAAE ......eeieeieeeiee e e 14
1.2.3. MOl ...e et 19

1.3.  REDE DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA.......ccotuiuiuimemeiseneeseineseie et issessissssssessessnes 24
1.4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA REDE MUNICIPAL DO SUS .....ccoveverereereeerereeeevnnes 26
1.4.1. EStrutura de GESEE0 ....ccveiieieiiiieeiecee ettt 26
1.4.2. Rede de Atencdo Primaria, Média e Alta Complexidade .........cccceeeeevvinennnnen. 29
1.4.3. Vigilancia €m SaUde......coooiiiie e e 32
1.4.3.1. Vigilancia EpidemiolOgiCa.......ccocvuiieieciiee ettt e 33
1.4.3.2. Vigilancia SANITAria ....c.ueeiiiiieee e e 33
1.4.3.3. Vigilancia em Sadde ambiental .........cccceoviiiiiicciiie e 37
1.4.3.4. Vigilancia em Sadde do Trabalhador.........ccceeiveciiiicciiie e, 38
1.4.4. Prioridades sanitarias com a¢des estruturadas em programas de saude....... 38
1.4.4.1. Programas de saude relacionados aos ciclos de vida .........cccceeeeeivieeecciieeeenns 38

1.4.4.2. Programas de saude relacionados as doengas e agravos prioritarios 42

1.4.5. Assisténcia farmacBULICa.....ccuereirieeieeeeeeee e 48
1.4.6. Planejamento, captacdo de recurso e educagao permanente ............cec.u...... 48
1.4.7. Regulagao, controle, avaliagcdo e auditoria ........ccccceeeeeevciiieeeeee e 49
1.5.  ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A SAUDE.......ccovuimireimisemmeeseesenseeetseeseieisssssssssssssssenses 49
1.6.  FINANCIAMENTO, ORCAMENTO E GASTOS DA SAUDE .......coevevieeeirerereieeeeiere e 51
1.7.  PRODUGAO DE SERVIGOS DE SAUDE .......cocvovieieirereieiieeesieietessesas s ses e sanans 57
1.7.1. Assisténcia Ambulatorial........cocueeieriieiien e 57
1.7.1.1. Producdao ambulatorial quanto ao grupo de procedimentos ............ccceeeee.... 57
1.7.1.2. Producao ambulatorial quanto ao subgrupo de procedimentos.................... 57
1.7.1.3. Produgdo ambulatorial quanto ao financiamento.........ccccocvveeeiicieeecciieeeene 58
1.7.1.4. Produgdo ambulatorial quanto a complexidade.......ccccceeevviiieeiiceeeecciiieeens 58
1.7.1.5. Producdo ambulatorial quanto ao carater do atendimento...........cccccvveeeenee 59



1.7.1.6. Produgdo ambulatorial quanto @ aprovagado........ccceeeeecuveeecciiee e e 59

1.7.2. Producao HOSPItalar..........uuieeeei ittt 59

1.8. INDICADORES DE SAUDE ......ououieiiieeeeeeeeeteeeteee et essaess e s esas s s s s sssssaanans 62
1.9, OUVIDORIA. .. .ottt sttt st sttt et e s bt st e st st s e e s teesreesaeesanesaneens 79
1.10. Participacdo do Controle Social Na SaUde........ccccccviiieieiieiiccee e 80
1.10.1. Deliberacdes da 132 Conferéncia Municipal de Sadde ...........ccveeeeeneenennnen. 81
1.10.2. Orgamento PartiCipatiVo .........ieccc e 82

2. MATRIZ DE DIRETIZES OBJETIVOS E METAS PARA O QUADRIENIO 2022-2025 .................. 91



INTRODUCAO

A necessidade de construgdo de um sistema de planejamento do SUS
ficou evidenciada durante o processo de elaboracéo do Plano Nacional de Saude
— PNS 2004-2007 —, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e publicado no
Diario Oficial da Unido em dezembro de 2004. Em 2005, o Ministério da saude
iniciou a discussao do seu sistema de planejamento, inicialmente baseado nas
Lei n° 8.080/1990 que atribui a diregao nacional do SUS a responsabilidade de
elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperagao
com os estados, municipios e o Distrito Federal.

Nesta construgcao destaca-se ainda a Portaria MS n°. 399/ 2006, que
divulga o Pacto pela Saude e a Portaria MS n° 699/2006, que regulamenta as
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao, estabelecem, entre
outras diretrizes, aquelas relacionadas ao planejamento, como eixo do Pacto de
Gestao do SUS. O Pacto estabelece cinco pontos prioritarios de pactuacao para
o planejamento, que sdo: (i) a adogéo das necessidades de saude da populagao
como critério para o processo de planejamento no ambito do SUS; (i) a
integracao dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera
de gestdo, quanto do SUS como um todo; (iii) a institucionalizacdo e o
fortalecimento do PlanejaSUS, com adogao do processo de planejamento, neste
incluido o monitoramento e a avaliagao, como instrumento estratégico de gestao
do SUS; (iv) a revisédo e a adogédo de um elenco de instrumentos de planejamento
— tais como planos, relatorios e programacgdes — a serem adotados pelas trés
esferas de gestdo, com adequacgao dos instrumentos legais do SUS no tocante
a este processo e instrumentos dele resultantes; e (v) a cooperagéao entre as trés
esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade do processo de
planejamento no SUS. No contexto da regionalizagdo, define também
instrumentos de planejamento que s&o: sdo o PDR (Plano Diretor de
Regionalizagédo), o PDI (Plano Diretor de Investimento) e a PPl (Programa
Pactuada e Integrada). Tais instrumentos devem estar dialogando com o os
instrumentos de planejamento e deve considerar as prioridades definidas nos
planos de saude em cada esfera de gestdo. Segundo o Anexo Il da Portaria, o
planejamento regional expressara as responsabilidades dos gestores para com
a saude da populagao do territério e o conjunto de objetivos e agdes, cujas
prioridades — estabelecidas regionalmente — deverao estar refletidas no plano de
saude de cada municipio e do Estado.

A Lei complementar n® 141/2012, estabelece relacdo entre a aplicagao
dos recursos em agdes e servigos de saude e os instrumentos de planejamento
do SUS que estao definidos, atualmente, na Portaria de Consolidagé&o n°1/2017.

A norma identifica o Plano de Saude como o instrumento central de planejamento
para definicdo e implementacao de todas as iniciativas no ambito da saude de
cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os

3



compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise
situacional, as necessidades de saude da populacdo e as peculiaridades
proprias de cada esfera. A Portaria estabelece que o Plano de Saude se
configura na base para a execugao, 0 acompanhamento, a avaliagdo da gestao
do sistema de saude e contempla todas as areas da atencéo a saude, de modo
a garantir a integralidade dessa atencdo. Para sua construgdo devera se
observar os prazos do Plano Plurianual da administragcao publica - PPA, e as
necessidades de saude da populagao.

Neste contexto, com o objetivo de promover a implementagédo continua do
SUS, por meio da ampliacdo qualitativa e quantitativa dos servigcos ofertados e
da garantia de direitos dos cidadaos, o presente documento vem apresentar, de
acordo com as diretrizes normativas do SUS, o Plano de Saude do Municipio de
Rio das Ostras para o quadriénio de 2022 a 2025. Para tal, o documento
apresenta, num primeiro momento, o diagndstico situacional, considerando a
estrutura do sistema de saude, as redes de atencdo a saude e das condi¢des
sociossanitarias par populagdo, num recorte temporal de 2016 a 2019,
considerando que a sua elaboracéo foi iniciada em meados de 2020 e que neste
ano instalou-se a pandemia do coronavirus, tornando-se um ano de resultados
atipicos. Num segundo momento apresenta a defini¢do das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores para o quadriénio, que serdo base para o processo de
elaboracdo das Programagbes Anuais de Saude e para o processo de
monitoramento e avaliacdo, por meio dos Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior e Relatorios Anuais de Gestéo.



1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1.1. HISTORIA, DEMOGRAFIA, SOCIEDADE E ECONOMIA

Rio das Ostras data de cerca de 4 mil anos, quando era habitada por
cacadores e coletores seminbmades, com areas de sitios arqueoldgicos
demarcadas no ano de 1967 por pesquisadores do IAB - Instituto de Arqueologia
Brasileira. Situada na Capitania de Sao Vicente, parte das terras da Sesmaria
doada em 1630, tinha a denominagao de Leripe (Qque em tupi-guarani significa
“Lugar de Ostra”) ou Seripe, Era delimitada por dois marcos de pedra, um em
Itapebussus e outro na barreta do Rio Leripe, com a insignia da Companhia de
Jesus. Os Jesuitas foram responsaveis pelas primeiras construgdes na regiao,
como o Pocgo de Pedras do Largo de Nossa Senhora da Conceigao, hoje Praga
José Pereira Camara, e a antiga Igreja. Posteriormente conhecida como Baia
Formosa no século XIX, foi um préspero arraial que cresceu ao redor da igreja e
do Poco de Pedras. Nesta época, o Rio das Ostras era rota de tropeiros e
comerciantes e no arraial existiam internatos masculino e feminino, o Grande
Hotel, o Posto de Policia Provincial, a Igreja e o Pogo do Largo.’

Em 1970 foi criado o Distrito com denominacado de Rio das Ostras, pelo
Decreto-lei n.° 225, de 01-03- 1970, subordinado ao municipio de Casimiro de
Abreu. Por desmembramento, a lei estadual n® 1984/92 criou o Municipio de Rio
das Ostras, constituido de apenas o Distrito sede. Localizado no Estado do Rio
de Janeiro, possui limites com Casimiro de Abreu, Macaé e € margeado pelo
Oceano Atlantico. Pertence a regido de Saude da Baixada Litoranea juntamente
com Saquarema, Araruama, Iguaba Grande, Sdo Pedro da Aldeia, Cabo Frio,
Arraial do Cabo, Armacgao dos Buzios e Casimiro de Abreu.

1INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Cidades@. < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-das-
ostras/historico>. Acesso em: 07 abr 2020.



Com uma area territorial de 228,044 km?, possui um bioma de mata
atlantica e pertence ao sistema costeiro-marinho.

Pelo Censo 2010, 85.4% dos domicilios apresentavam esgotamento
sanitario adequado, 62.9% de domicilios urbanos estavam em vias publicas com
arborizagcdo e 60.7% de domicilios urbanos estavam em vias publicas com
urbanizagao adequada, isto €, com presenca de bueiro, calcada, pavimentacao
e meio-fio.

Ainda, pelo Censo Demografico 2010, a populagdo do Municipio contava
com 105.676 pessoas, o que Ihe conferia uma densidade populacional de 461,38
hab./km?. Ao se observar a piramide etaria, observa-se uma populagéo
predominantemente jovem e adulta, com um estreitamento da base e o
crescimento proporcional das faixas etarias adultas.

Piramide Etaria - 2010
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Fonte: IBGE,

A populagao riostrense, possui uma tradigao religiosa muito marcante,
sendo sua maioria catolica e evangélica, conforme demonstrado no grafico a
sequir.
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Populagéo residente por religido ( Unidade: pessoas )
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

O IBGE, por meio de suas estimativas populacionais, vem apontando para
um crescimento populacional continuo em Rio das Ostras ao longo dos anos,
conforme pode ser observado abaixo:

Populagao estimada para o Municipio de Rio das Ostras/ano
Municipio 2016 2017 2018 2019
330452 Rio das Ostras 136.626 141.117 145.989 150.674

Fonte: IBGE — Estimativas Populacionais

No que se refere a emprego e renda, o IBGE estimou, no ano de 2017,
30.642 pessoas ocupadas, perfazendo 21,7% da populagéo e o salario médio
mensal dos trabalhadores formais mensurado em 3,5 salarios minimos.

O percentual da populagao com rendimento nominal mensal per capta de
até V2 salario minimo foi de 32,5% pelo Censo 2010.

Ainda em 2017, a proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a
populagao total era de 21.7%. Na comparacdo com 0s outros municipios do
estado, ocupava as posicoes 6 de 92 e 32 de 92, respectivamente. Ja na
comparagao com cidades do pais todo, ficava na posigcao 67 de 5570 e 1155 de
5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario minimo por pessoa, tinha 32.5% da populagdo nessas
condigcdes, 0 que o colocava na posicao 74 de 92 dentre as cidades do estado e
na posicao 4160 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

No que se refere a educagao, o IBGE divulgou pelo Censo Demografico
de 2010, uma taxa de escolarizagcido de 98,2% da populacédo de 6 a 14 anos de
idade.



Em 2018, o Municipio registrou 20.231 matriculas no ensino fundamental
e 4.748, no ensino médio. Ainda em 2018 o Municipio dispunha de 63 escolas
de Ensino Fundamental com 1.157 docentes e 18 escolas de Ensino Médio com
357 docentes.

Segundo informagdes do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro
(TCE-RJ)® o relatério de acompanhamento brasileiro dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio18 aponta a evolugdo dos indicadores de “acesso a
agua’ e “esgoto adequado” em Rio das Ostras, entre 1991 e 2010, a partir de
dados publicados pelo IBGE nos censos decenais.

De acordo com este documento, em 2015, o monitoramento dos corpos
de agua doce da RH VIl — Macaé e das Ostras, onde esta situada maior parte
do territério (97%) de Rio das Ostras, a partir da aplicacdo do indice de
Qualidade de Agua — IQANSF, calculado pelo Instituto Estadual do Ambiente,
resultou que a agua dos pontos de coleta no municipio estava impropria para
tratamento convencional visando ao abastecimento publico, sendo necessarios
tratamentos mais avancados.

Em relacdo aos residuos solidos, segundo dados do Plano Estadual de
Residuos Sélidos — PERS, Rio das Ostras ndo ingressou em consorcio ou
arranjo devido a sua independéncia na operagao de sistemas de tratamento e
destinacao final de residuos solidos urbanos.

1.2. NATALIDADE, MORBIDADE E MORTALIDADE

1.2.1. Natalidade

Quando comparados o numero de nascimentos apresentados abaixo,
com a estimativa populacional para os anos, observa-se uma tendéncia a
reducao na taxa de natalidade durante o periodo estudado.

A tabela, também permite observar a baixa proporcao de parto normal no
periodo. O parto normal esta relacionado a menores taxas de complicacées do
parto e do recém-nascido e a sua proporcao permite avaliar a qualidade da
assisténcia prestada. O aumento excessivo de partos cesareos, acima do padrao
de 15% definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pode refletir um
acompanhamento inadequado do pré-natal e/ou indicagbes equivocadas do
parto cirurgico em detrimento do parto normal. Em geral, entre 70 e 80% de todas

3 TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Estudos socioecondmicos dos municipios do estado do Rio de Janeiro:
2016. Disponivel em: <file:///C:/Users/adria/Downloads/Estudo%20Socioecon%C3%B4mico%202016%20-
%20Ri0%20das%200stras.pdf>. Acesso em: 05 mar 2021.



as gestantes podem ser consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de
parto.*

Numero de nascidos vivos, de maes residentes em Rio das Ostras, por tipo
de parto e ano do nascimento e taxa de natalidade por ano

Tipo de parto 2016 2017 2018 2019
Vaginal 631 553 662 624
Cesario 1560 1491 1476 1412
Ignorado - - 2

Total 2191 2044 2140 2036
Proporgao de parto normal 28,8 27,1 30,9 30,6
Taxa de natalidade 16 14,5 14,7 13,5

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

A tabela mostra uma baixa propor¢cdo de parto normal, sendo que os
partos ocorrem, em sua maioria na maternidade de Rio das Ostras. Isso mostra
como vem sendo realizando a Politica de assisténcia ao parto normal como um
baixo estimulo as gestantes em trabalho de parto. Lembrando que a Politica de
assisténcia ao parto normal é uma politica desde 2014 e seu objetivo é torna-lo
mais seguro para a mae e bebé. Para que haja uma mudanga na proporgao
desse indicador, € necessario que se promova um pré-natal de qualidade,
garantindo no minimo as sete consultas de pré-natal, fortalecendo a promogéao
dos servigos com orientagdes, que durante as consultas fale sobre a via de parto,
orientando os riscos de uma cirurgia de cesariana desnecessaria, fortalecendo
o parto vaginal.

A maternidade municipal ndo tem enfermeiro obstetra, nem obstetriz que
incentive o parto vaginal no momento que a mulher esteja em trabalho de parto,
falta de parceria com profissionais de doulas que faz um trabalho de cuidado/
humanizado com as gestantes em trabalho de parto, ambiéncia de pré-parto sem
adequacédo conforme a norma técnica, para que a gestante se mova com
exercicios estimulando ao parto vaginal, a falta de fortalecimento do direito ao
acompanhante no pré-parto, parto, pos-parto (PPP).

A proporgao de nascidos vivos com sete ou mais consultas de pré-natal &
um dos indicadores que permitem a analise das condigdes de acesso da
assisténcia pré-natal e qualidade em associacdo com outros indicadores, tais
como taxa de mortalidade materna e infantil, incidéncia de sifilis congénita, entre
outros. O Ministério da saude estabeleceu como parametro uma proporcao de
90% das maes com sete ou mais consultas de pré-natal. Os dados da tabela, a
seqguir, permitem observar que em nenhum dos anos a meta estabelecida como

4 OMS apud MINISTERIO DA SAUDE. Indicador 22:proporg3o de parto normal de residentes. Disponivel em:
<http://idsus.saude.gov.br/ficha22s.html>. Acesso em 16 abr 2020.




parametro foi alcangada e ainda se verifica uma tendéncia a redugcéo do numero
de consultas de pré-natal realizadas, durante o periodo.

Numero de nascidos vivos de maes residentes em Rio das Ostras, por
consulta de pré-natal e ano de nascimento e propor¢ao de nascidos vivos
com sete ou mais consultas de pré-natal

Nemhuma 25 & 3 36
Deladconsulas |l 19 147 176
DedaGeonsulas 40 42 40 49
Toumisconsultas | 136 1334 145 117
dgorado e+ 106 123 145
Mol 2091 204 2140 20%

Ao se comparar a variavel nascidos vivos com 7 ou + consultas de pré-
natal com os tipos de parto, verifica-se uma forte correlagdo com a ocorréncia de
partos cesareos (r=0,81) e uma fraca correlagdo com a ocorréncia de partos a
vaginais (r=-0,02). A frequéncia das variaveis esta ilustrada no grafico a seguir:

Correlacdo entre a assistencia ao pré-natal com 7
ou + consultas de pré-natal e o tipo de parto

1800
1600
1400
1200 —
1000
800
600
400
200

2016 2017 2018 2019

@7 OU + consultas de pré-natal  e=====Cesdrio  =====\/aginal

Na tabela abaixo sao apresentados os dados de nascidos vivos de méaes
residentes, em relagao a idade da mae.



Numero de nascidos vivos, de maes residentes, por idade da mae e ano
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Quando aplicada a linha de tendéncia logaritmica na distribuicdo de
nascimento ao longo dos anos, € possivel observar uma clara tendéncia a
reducdo do numero de nascimentos, entre as maes residentes.

Nascidos vivos de maes residentes, no
periodo de 2016 a 2019
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A aplicagao da linha de tendéncia (linear) aos nascimentos oriundos de
maes residentes com até 19 anos. Revela também a tendéncia a redugao da
gravidez na adolescéncia, o que pode estar relacionado em alguma proporgéo
aos investimentos da Secretaria de Saude em desenvolver diversas atividades,
por meio dos programas de saude, voltados a saude dos adolescentes.



Nascidos vivos de maes residentes com
até 19 anos, no periodo de 2016 a 2019
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Ao se observar a escolaridade da mae, observa-se que a faixa de
escolaridade predominante das maes é a do ensino médio.

Numero de nascidos vivos de maes residentes, por escolaridade da mae,
no periodo de 2016 a 2019

‘SemEscolaridade 4 1 1 2
‘Fundamental | (12 a 42 série) 69 51 58 34
‘Fundamental Il (52 a 82 série) 533 455 524 435
Médio (antigo 22 grau) 1076 1016 1027 998
‘SuperiorIncompleto 129 143 144 138
‘Superior Completo 319 338 302 327
Ignorado ou no informado 61 40 84 103
‘Total 2191 2044 2140 2037
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Nascidos vivos de maes residentes, segundo
escolaridade da mae, no periodo de 2016 a 2019
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Ao se investigar as anomalias ocorridas no periodo, verifica-se que a
maioria das anomalias sdo as malformagdes do sistema osteomuscular e as
relacionadas ao sistema nervoso. Ao se considerar os dados acumulados para
o periodo observou-se a ocorréncia de anomalias em 0,58% dos nascidos vivos.

Nascidos vivos de maes residentes, com registro de anomalias por
sistema, no periodo de 2016 a 2019
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1.2.2. Morbidade

MORBIDADE HOSPITALAR

A tabela e o grafico a seguir, apresentam a distribuicdo da morbidade
hospitalar, ao longo dos anos estudados, considerando a classificagao por
capitulo CID-10. Destaca-se o capitulo que agrega as causas relacionadas a
gravidez, parto e puerpério, como o de maior registro de internagdes seguidas
das doencgas do aparelho respiratorio, em todos os anos estudados. Em seguida
registram-se as doengas do aparelho circulatorio, do aparelho digestivo e as
causas externas, alternando-se ao longo dos anos.
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63 64 59 74
295 357 439 482
90 83 186 188
461 433 558 596
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Morbidade hospitalar por local de residéncia, no
periodo de 2016 a 2019
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Dentre os capitulos CID-10, chama a atenc&o o Capitulo VI, relacionados
as doengas do sistema nervoso, que embora venha apresentando aumento
progressivo ao longo dos anos, de 116% em 2019, quando comparado ao ano
anterior. Destacam-se neste grupo os acidentes vasculares cerebrais e os
transtornos dos nervos raizes e plexos nervosos.

Morbidade Hospitalar de residentes: Capitulo CID-10: VI. Doengas do
sistema nervoso

(06 Doengas dosistemanervoso 56 61 74160
. Docngas inflamatrias do sistema nervoso center - 1 2 -
. Meningite bacteriana ndo casse outraparte - 1 2 -
Docngade Alsheimer - - -4
L Bsclerosemilphs - -2 O
LEplgE s o 0 118
- Enxaqueea coutras sindromes de algias eefilia 1 2 - |
. Acido vascular cercbr isquém ransicesindrcor 8 5 1377
- Transtornos dos nervos raies e plexos ervosos 15 30 2337
. Paralisia cerebral e outras sindromes paralit 3 1 -3
- Outras doengas dosistemanervoso 17 111518
ol s6 61 T 160

Destaca-se, também, o crescimento continuo, ao longo dos anos
estudados, do capitulo XIX. Além do aumento das lesbes traumaticas, destaca-
se 0O registro de lesdes relacionadas o envenenamento e queimaduras e
corrosdes no ano de 2019.
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O quadro a seguir apresenta os principais indicadores de morbidade
hospitalar taxas de Internacdo por condi¢cdes sensiveis a Atencdo Basica.
Destaca-se os maiores resultados referente as internagdes relacionadas as
infeccbes de pele e tecidos subcutaneos e as doengas do pré-natal e parto.

Indicadores de Morbidade Hospitalar: Taxas de Internagdao por Condigoes
Sensiveis a Atengao Basica

626,5 72,5 68.8 62,9 100,3 123,7 160,6

574 49,6 52,4 44.6 78,7 126,8 159,8
615,1 63 77,4 57,5 94,5 116,4 121,4
700,9 58,4 96,9 77 98,2 124,8 180,4
630,2 60,8 743 60,8 93 122,9 155,6

Fonte: Internagdes: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS.



A tabela a seguir apresenta as doengas de notificagdo compulséria
confirmadas ao longo do periodo estudado. Dentre outras informagbes que os
dados permitem observar pode-se destacar um aumento progressivo dos
atendimentos antirrabicos, num periodo em que ocorreu restricdo da
disponibilidade da vacina antirrabica humana no Pais, levado a necessidade de
se refletir sobre o fortalecimento de agdes intersetoriais e de educagao em saude
para a promogao da redugao de acidentes que envolvam agressdes por animais.

Nota-se, também, um aumento no registro de doengas como conjuntivite,
escabiose e diarreia, que comumente tém a sua notificacdo desvalorizada. E
possivel que o aumento dos casos registrados n&o se deva pelo aumento de
casos em si, mas pelo investimento que o Municipio passou a fazer na expansao
da Estratégia Saude da Familia nos ultimos anos, que promove um olhar mais
apurado para os problemas de saude de ocorréncia na familia e na comunidade.

O registro da ocorréncia de arboviroses reafirma a tendéncia de ciclos
epidémicos de dengue, sendo que, neste periodo, em 2016 a epidemia de
dengue foi acompanhada pela introdugao do Zika virus e o ano epidémico de
2019, pela ocorréncia concomitante de doenga causada pelo virus chikungunya.

Os anos de 2018 e 2019 foram marcados pelo aumento de casos de
varicela, que passou a ter aumento de casos no estado do Rio de Janeiro em
2012, ano em que passou a ser considerada como doenca de notificagao
compulséria de interesse estadual. Outra preocupacéo, no Estado do Rio de
Janeiro se refere a ocorréncia de sifilis, que tem nos ultimos anos aumentado,
com uma preocupante ocorréncia de casos de sifilis congénita.

Outro destaque refere-se ao aumento da ocorréncia de violéncia
interpessoal e autoprovocada no ano de 2019, que merece um estudo para
entendimento das causas e condicbes que levam a sua ocorréncia para a
definicdo de politica publica de carater intersetorial.

Casos confirmados de doencas e agravos de notificagdo compulsoéria 2016 | 2017 | 2018 | 2019

A38 ESCARLATINA 0 0 2 18
S055 FERIMENTO PENETRANTE DO GLOBO OCULAR COM

CORPO ESTRANHO 0 1 0 0
A59 TRICOMONIASE 8 4 2 1
W64 ATENDIMENTO ANTIRABICO 479 576| 541| 603
R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM 11 6 3 9
B42 ESPOROTRICOSE 30 13 23 16
J189 PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 0 0 0 0
B00 INFECCOES PELO VIRUS DO HERPES [HERPES SIMPLES] 0 0 2 4
A059 INTOXICACAO ALIMENTAR BACTERIANA NAO

ESPECIFICADA 0 4

AS510 STFILIS GENITAL PRIMARIA
N485 SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCLUIDO HERPES

GENITAL)

W18 OUTRAS QUEDAS NO MESMO NIVEL 0 0 0 0
N72 SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM MULHERES 2 1 12

B24 AIDS 30 53 67 50
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A53 SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA A FORMA PRIMARIA)

B30 CONJUNTIVITE VIRAL

13

48

285

534

B86 ESCABIOSE [SARNA]

26

67

570

921

D570 ANEMIA FALCIFORME COM CRISE

10

B02 HERPES ZOSTER [ZONA]

37

39

46

50

X58 EXPOSICAO A OUTROS FATORES ESPECIFICADOS

947

450

449

423

A90 DENGUE

411

80

91

215

B09 DOENCAS EXANTEMATICAS

7209 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL

BIOLOGICO

21

27

28

30

Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

40

41

7579 LER DORT

A779 FEBRE MACULOSA/RICKETTSIOSES

721 GESTANTE HIV

12

A309 HANSENIASE

O | |= O |O

0 N |= | |0

B19 HEPATITES VIRAIS

36

26

B551 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

A279 LEPTOSPIROSE

o (O

o (o

B54 MALARIA

A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO)

15

B37 CANDIDIASE

27

30

124

A169 TUBERCULOSE

67

52

71

84

B019 VARICELA SEM COMPLICACOES

96

54

A379 COQUELUCHE

A509 SIFILIS CONGENITA

17

20

21

23

G039 MENINGITE

A630 CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS)

41

11

28

D571 ANEMIA FALCIFORME SEM CRISE

A09 DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA
PRESUMIVEL

137

75

1329

3036

H10 CONJUNTIVITE

23

95

12

B23 DOENCA PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
[HIV] RESULTANDO EM OUTRAS DOENCAS

48

30

B659 ESQUISTOSSOMOSE

7206 CRIANCA EXPOSTA HIV

20

16

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

68

41

78

737

Y09 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

263

241

210

320

T659 INTOXICACAO EXOGENA

12

33

20

13

B58 TOXOPLASMOSE

A928 DOENCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA

479

11

0986 DOENCAS CAUSADAS POR PROTOZOARIOS
COMPLICANDO A GRAVIDEZ,0 PARTO E O PUERPERIO

B26 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA]

26

25

231

B0l VARICELA

160

174

Y59 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

15

23

0981 SIFILIS EM GESTANTE

30

43

50

72

18



AS530 SIFILIS LATENTE,NAO ESPECIFICADA SE RECENTE OU

TARDIA 0 0 0 0
A513 SIFILIS SECUNDARIA DA PELE E DAS MUCOSAS 0 0 0 0
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 91| 115| 104 99
F43 REACOES AO STRESS GRAVE E TRANSTORNOS DE

ADAPTACAO 0 0 0 0
N73 OUTRAS DOENCAS INFLAMATORIAS PELVICAS

FEMININAS 0 0 0 0
X29 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 8 3 9 8
TOTAL 3595] 2290 4351 ] 7972

1.2.3. Mortalidade

As principais causas de 6bitos, em todos os anos do periodo estudado,
foram as doencas do aparelho circulatério, seguidas das neoplasias e das
causas externas. A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos ébitos ocorridos,
por capitulo CID-10 e ano:

N
—

40 41 42
140 133 153

—
—
O o0
(0¢]
(o)}
AN

53 52 67 58
5 4 10 3
22 25 21 37
220 236 251 217
68 77 77 78
31 25 35 36
7 2 5 5
2 2 4 2
30 31 44 47

>
\S)
—_
—_

13 11 13

\O
(9]
(@)}
\O

(O8]
[o2e)

26 35 82

135 114 120 87

o0
—_—
\S]

802 867 874
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Observa-se uma alta ocorréncia de mortalidade relacionada as causas do
Capitulo 15 no ano de 2016 que sinaliza a falta de assisténcia ao pré-natal,
parto/nascimento como preconiza a PNHP — Politica de Humanizagao ao Parto.
Em relagédo aos anos 2017-2019 ha uma baixa de mortalidade, porém ainda com
ocorréncia de o6bitos. Concentrar esforcos no sentido de reduzir as taxas de
morbimortalidade materna deve ser uma das prioridades, ao se pensar em
qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento. “O PHPN
fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagao da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal é condigao primeira para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério”.® Outro fator fundamental para que essa politica se estabeleca é a
garantia para a mulher seu direito de assisténcia ao pré-natal, sendo este dever
das UBS/ESF receber com dignidade essa mulher em seu periodo
gravidico/puerperal e seus familiares. Isso exige uma atitude nao so6 ética, mas
também respeitosa por parte dos profissionais responsaveis pela vida da mulher
e recém-nascido na maternidade. Uma dificuldade que se vem enfrentando ha
um longo tempo desses anos é a falta de garantir as 7 consultas de pré-natal e
a rotatividade de profissionais na atengéo ao pré-natal.

A seguir sdo apresentadas as causas mais frequentes, que representaram
76,5% de obitos por neoplasias no Municipio, no periodo estudado:

Causa do o6bito - subcat cap 02 201 201 201 201 Tota

6 7 8 9 1
C34 Neoplasia maligna dos bronquios e dos 17 16 19 11 63
pulmoes

C50 Neoplasia maligna da mama 13 12 12 14 51
C61 Neoplasia maligna da proéstata 6 14 7 10 37
C18 Neoplasia maligna do célon 7 10 9 9 35
C71 Neoplasia maligna do encéfalo 5 5 5 11 26
C16 Neoplasia maligna do estomago 5 8 6 6 25
C80 Neoplasia maligna, sem especificacio de 4 6 5 10 25
localizacao

C26 Neoplasia maligna de outros orgios 4 6 7 7 24
digestivos e de localizacoes mal definidas no

aparelho digest

C25 Neoplasia maligna do pancreas 4 5 6 7 22
C20 Neoplasia maligna do reto 4 3 7 5 19
C22 Neoplasia maligna do figado e das vias 4 2 6 19
biliares intra-hepaticas

C15 Neoplasia maligna do eséfago 3 4 4 6 17
C67 Neoplasia maligna da bexiga 6 3 4 4 17
C32 Neoplasia maligna da laringe 4 1 4 4 13
C56 Neoplasia maligna do ovario 2 5 1 5 13
C53 Neoplasia maligna do colo do utero 3 2 2 3 10
Total 118 140 133 153 544

S MINISTERIO DA SAUDE. Programa Humanizagio do Parto: humanizagdo no pré-natal e nascimento. Ministério da Satde: Brasilia-
DF, 2002. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf>. Acesso em: 02 mar 2021.
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Algumas consideragdes sobre a ocorréncia de neoplasias sao
apresentadas a sequir:

C50 Neoplasia de maligna de mama:

O servico de assisténcia de mastologia localizado no Centro de Saude
Especializado, tem agendamento ampliado, com porta de entrada através da
referéncia contra-referéncia para atencao especializada. O indicador apresenta
um aumento de obito dessa neoplasia no ano de 2019 com um total de 51 6bitos
por cancer de mama num periodo de quatro ano. Um dos desafios para esta
politica de assisténcia é, a baixa cobertura de ampliacdo de vagas para
mamografias de rastreamento e ultrassonografia de mama. As cores bidpsias
sdo realizadas no Rio Imagem do Estado/RJ através de regulagéo. Importante
ressaltar que o municipio disponibiliza de 3 vagas para histopatolégico para
todas as solicitagdes de bidpsias. A meta € que o municipio tenha 80% de
cobertura de acesso aos agendamentos de mamografias em mulheres com
idade de 49-69 anos, oportunizando-as ao diagndstico precoce, tratamento e
acompanhamento.

C67 Neoplasia maligna da bexiga e C56 Neoplasia maligna do ovario:

As neoplasias de bexiga e ovario, 0 que se precisa € ampliar a oferta de
ambulatério clinico/ginecolégico, ampliagcdo do acesso aos exames solicitado
para diagnostico/tratamento. Seve-se ter atencdo no tempo que essa mulher
deixou de colher um preventivo, fazer exames que rastreiam canceres, se é
fumante, uso de alcool frequente. A ocorréncia destas neoplasias representa a
desassisténcia nesse servigo de prevencgao, identificando-se como dificuldade a
falta de servigo especializado médico/ginecologista na rede.

C53 Neoplasia de utero:

O ambulatério de patologia cervical atualmente no Centro de Saude
Especializado, com agendamento de servigo de referéncia, composto por uma
médica no momento. O ambulatério trata as lesbes de baixo e alto grau,
realizando as cauterizagdes de alta frequéncia — CAF no Hospital Municipal
Naelma Monteiro. O Municipio tem pactuagao com trés municipios: Buzios, Sao
Pedro da Aldeia, Casimiro de Abreu. Os exames de citopatologicos sé&o
realizados no Laboratério CDC, os histopatolégicos no SITEC/INCA com
controle, avaliagdo/diagndstico. Dificuldade do Servigco: atualmente sendo
assistido por apenas uma médica colposcopista, o que causa falha na
assisténcia sempre que esta profissional necessita licenciar-se ou desfrutar de
periodo de férias.

O total de obitos por faixa etaria € apresentado na tabela abaixo. A
reducdo, em numeros absolutos, de ébitos em jovens com o aumento da
mortalidade em idosos, pode ser observada na tabela e o grafico seguinte.
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As tabelas a seguir demonstram uma diminuicdo na capacidade de

investigacao dos 6bitos ao longo dos anos:

Condicao de investigacao do total de 6bitos

52
557
36
645
8,1%

636

681
5,6%

669
16
690
0,75%
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31

11 16 34

1 4 3

43 34 46
72,1% 41,2% 19,6%

2 1 -
- - 1
2 1 1
100% 100% 0%

Percentual de obitos investigados, no periodo

de 2016 a 2019
120,00%
100,00%
80,00% B % total de dbitos investigados
60,00% | % obitos infantis investigados
H % Obitos MIF investigados
40,00%
2 % 6bitos maternos investigados
20,00%
0,00%

2016 2017 2018 2019



1.3. REDE DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA

A rede de saude instalada no Municipio cresceu 50%, em numero de
estabelecimentos cadastrados no CNES, nos quatro anos estudados. A rede
privada foi responsavel pela maior parte deste percentual, sendo que, os
consultoérios corresponderam a 23,8% deste crescimento.

Quantidade de estabelecimentos, por tipo, nos meses de dezembro dos

anos de 2016 a 2019.

[EEY

12
21

78

10

32

164

13
28

89

12

34

188

13
36

99

214

13
46

117

44

246

Dos estabelecimentos de saude existentes, apenas 12,2% sao da
administragao publica, sendo que todos pertencem a esfera de gestao municipal.

Quantidade de estabelecimentos por esfera juridica, nos meses de

dezembro de 2016 a 2019

Admiistagiopdbles o
Ml
Entdades Empresariis 6
- DemaisEntidades Empresarials 69
Entidades sem Fins Lucrativos 3
PessoasFisicas 64

30
30
82
82

73
188

31
31
100
100

80
214

30
30
118
118

95
246
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A tabela abaixo apresenta, comparativamente, a evolugao dos leitos
existentes no Municipio. A tabela permite observar que, embora a rede publica
seja menor do que a rede privada, ela é responsavel pela disponibilidade da
maioria dos leitos existentes (90 SUS e 22, ndo SUS). Também € possivel
observar que em numeros absolutos houve um crescimento de leitos na rede
SUS (9) enquanto houve uma retragéo na rede nao SUS (menos 4 leitos) o maior
crescimento de leitos se deu na rede publica com um aumento de 9 leitos,
enquanto houve um aumento de apenas 2 leitos.

Em relacdo aos leitos publicos observa-se que a ampliagao de leitos na
clinica geral e uma requalificagéo de parte dos leitos obstétricos, de clinicos para
cirargicos. O Municipio mantém ainda 6 leitos de UTI no Hospital Municipal, ndo
cadastrados no CNES, mantidos exclusivamente com recursos proprios, sendo
que esta se reunindo a documentagao necessaria para a habilitacdo junto ao
Ministério da Saude. Ja na rede privada, embora tenha ocorrido a criagao de 2
novos leitos hospital-dia, observa-se uma reducgao de 6 leitos de UTI.

Evolugao de leitos, SUS e nao SUS, por tipo de leito

Descrigao Existente Sus Nao Existente Sus Nao
Dez/2016 Sus Dez/2019 Sus

CIRURGIAGERAL 14 13 1 14 13 1
‘TotTAL 14 13 1 14 13 1
. cnGco
CCLINICAGERAL 40 36 4 49 45 4
- NEONATOLOGIA 50 1 5l 1
“TotA. 45 40 5 54 49 5
.~ COMPLEMENTAR
UTIADULTO-TIPOI 16 0 16 10 0 10
“TotTAL 16 0 16 10 o 10
... OBSTETRICO
| OBSTETRICIA CIRURGICA 21 20 1 Bl P 1
| OBSTETRICIA CLINICA 2 0 2 10 8 2
“TorA. 23 20 3 23 20 3
... PEDIATRICO
(PEDIATRIA CLINICA 9 8 1 9 8 1
“TorA. 9 8 1 9 8 1
. HOSPITALDIA
- CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 2 0 2
~TotTAL 2 o 2
. sumaro
- TOTAL CLINICO/CIRURGICO 59 53 6 68 62 6
' TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 107 81 2 12 90 2
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1.4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA REDE MUNICIPAL DO SUS

A organizagao e a gestao do SUS é de grande complexidade e se da em trés
esferas de gestéo articuladas e complementares, mas com autonomia de gestao
em cada uma delas. O SUS é definido, na Constituicido Federal, como um
conjunto de agbes e servigos de saude, organizado em rede regionalizada e
hierarquizada e o Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta Lei n°® 8.080/90,
definiu Regido de Saude como o “espago geografico continuo constituido por
agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econbmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagédo, o
planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude e, é neste cenario,
qgue Rio das Ostras passou a integrar a regido de saude da Baixada Litoranea.

O Decreto institui, ainda, as Comissdes Intergestores como as instancias de
pactuacao consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da
gestao compartilhada do SUS, a partir da organizagéo e do funcionamento das
acgdes e servigos de saude integrados em redes de atenc¢do a saude. , sendo no
ambito nacional, a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT); no d&mbito estadual,
a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB); no ambito regional, a Comisséo
Intergestores Regional, reconhecidas pela Lei n® 12.466/11.

1.4.1. Estrutura de Gestado

A gestdo da rede de saude publica em Rio das Ostras é feita pela
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA, que possui a seguinte estrutura
organizacional, de acordo com o artigo n° 19 da Lei n® 1962/2017, publicada na
Edicao Especial n° 834 de 01 de fevereiro de 2017. Em 2 de maio de 2018, por
meio da Lei 2096, publicada na Edicdo Especial 942, o departamento de
Vigilancia em Saude foi alterado para Coordenadoria de Vigilancia em Saude,
bem como foi alterada a sua estrutura hierarquica, culminando na seguinte
estrutura:

I. Gabinete do Secretario Municipal de Saude;

[I. Ouvidoria;

[ll. Coordenadoria Administrativa (COAD);

a) Departamento de Gestdo de Pessoas e Responsabilidade Técnica dos
Profissionais de Saude (DEGEP);

b) Departamento de Projetos e Captagcado de Recursos (DECAR)
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c) Departamento de Infraestrutura e Servigos Gerais (DESGE)

1. Divisao de Suprimentos (DISP)

2. Divisao de Manutengao de Equipamentos (DIME)

3. Divisao de Patrimonio e Manutencao Predial (DIPA)

d) Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DEAFI)
e) Departamento Geral de Diagnéstico (DEDIG)

1. Divisao Geral de Laboratério (DILA)

2. Divisédo de Imagem (DIMA)

IV. Fundo Municipal de Saude (FMS)

a) Assessoria de Orgamento (ASOR)

1. Divisao Contabil e Financeira (DICF)

2. Divisao de Administragcéo de Sistemas (DIAS)

b) Assessoria de Licitagao (ASLI)

1. Divisao de Liquidagao de Despesas (DILD)

2. Divisao de Gestao de Processos (DIGP)

V. Subsecretaria de Atencao Especializada

a) Centro de Reabilitagdo (CERE)

b) Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar (COHM)

1. Departamento Técnico do Hospital Municipal (DTCHM)

1.1. Divis&o do Centro Cirurgico do Hospital Municipal (DCHM)

1.2. Divis&o de Controle de Infeccdo Hospitalar (DIHM)

1.3. Divisdo de Centro Tratamento Intensivo do Hospital Municipal (DTHM)
1.4. Divisao de Diagndstico do Hospital Municipal (DDHM)

1.5. Divis&o de Farmacia do Hospital Municipal (DFHM)

1.6. Divis&o de Atengédo Domiciliar (DIAD)

2. Departamento Administrativo do Hospital Municipal (DADHM)

2.1. Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Municipal (DPHM)

2.2. Divisédo de Faturamento do Hospital Municipal (DFHM)

2.3. Divisdo de Manutencao do Hospital Municipal (DMHM)

2.4. Divisao de Suprimentos e Patriménio do Hospital Municipal (DSHM)
c) Coordenadoria de Pronto Atendimento (COPS)

1. Departamento Técnico do Pronto Socorro Municipal (DTCPS)

1.1. Divisdo de Unidade de Dor Toracica do Pronto Socorro Municipal (DUPS
1.2. Divisdo de Diagndstico do Pronto Socorro Municipal (DDPS)
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1.3. Divisdo de Farmacia do Pronto Socorro Municipal (DIFPS)

2. Departamento Administrativo do Pronto Socorro Municipal (DADPS)
2.1. Divisao de Gestao de Pessoas do Pronto Socorro Municipal (DPPS)
2.2. Divisao de Faturamento do Pronto Socorro Municipal (DFPS)

2.3. Divisao de Suprimentos e Patriménio do Pronto Socorro Municipal (DSPS)
2.4. Divisao de Manutencao do Pronto Socorro Municipal (DMPS)

VI. Subsecretaria de Atencéo Basica e Vigilancia em Saude

a. Coordenadoria Geral de Atenc&o Basica (COAB)

1. Departamento de Programas de Saude (DEPSA)

1.1. Coordenacgao de Programa de DCNT

1.2. Coordenacgao de Programa Doengas Infecto Transmissiveis

1.3. Coordenacéo de Ciclos Vitais

2. Departamento de Estratégia de Saude da Familia (DESFA)

3. Unidades Basicas de Saude (UBS)

4. Centros de Saude (CS)

5. Departamento de Saude Bucal (DESB)

b. Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA)

1. Departamento de Vigilancia ambiental e Epidemioldgica (DEVAE)

1.1. Divisao de Epidemiologia (DIEP)

1.2. Divisdo de Imunizacéo (DIMU)

1.3. Divis&o de Controle de Vetores, Pragas e Zoonoses (DICVZ)

5.3. Divisao de Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador (DIVS)

2. Departamento de Vigilancia Sanitaria e Fiscalizagdo (DEVISA)

2.1. Divisao de Servigos de Alimentacéo (DISA)

2.2. Divisao de Servigos de Saude e Saude Animal (DISESA)

2.3. Divisao de Servigcos de interesse a Saude, Afins e Saude do Trabalhador
(DISAT)

3. Divisao de Administragao/ Protocolo Geral da Vigilancia em Saude (DIAP)
VII. Coordenadoria de Gest&o, Avaliagédo e Auditoria (COGA)

1. Departamento de Auditoria Médica (DEAME)

2. Departamento de Sistema de Informacdes / SUS e Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (DESICNE)

3. Departamento da Central de Regulacéo (DESCER)

3.1. Divisado de Regulacado Médica (DIRM)
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VIII. Orgaos Colegiados
a) Conselho Municipal de Saude (CMS)
b) Conselhos Gestores Locais (CGL)

1.4.2. Rede de Atencdo Primaria, Média e Alta Complexidade

Em Rio das Ostras, a rede de saude publica € composta apenas de
unidades com gestdo municipal. Tem como porta de entrada os Postos de Saude
da rede de Atencao Basica, o Pronto Socorro Municipal, o Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS, a maternidade e a emergéncia pediatrica no Hospital
Municipal Dra. Naelma Monteiro da Silva. As demais unidades e servigos de
saude sao acessados por referéncia, a partir do atendimento nas portas de
entrada do sistema.

A rede de Atengao Primaria, esta constituida pelas seguintes unidades de
saude:

Atendimento de especialidades ¢ de referéncia para os
Programas de Saude

Atendimento de especialidades ¢ de referéncia para os
Programas de Saude

UBS tradicional

UBS tradicional

UBS tradicional

UBS tradicional

UBS tradicional

UBS tradicional

UBS mista

UBS ESF

UBS ESF

UBS ESF

UBS mista

UBS ESF

Atendimento de especialidades ¢ de referéncia para o
Programa de Saude DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais
Atendimento de especialidades e referéncia para o
Programa de Saude da Crianga ¢ do Nucleo de Atengédo a
Saude do Adolescente.

Unidade de satude destinada a vacinagdo de usuarios.
Servigo de satide de carater aberto e comunitario constituido
por equipe multiprofissional e que atua sobre a oOtica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substincias psicoativas,
de todas as faixas etarias.

Moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais
graves, originarias de Rio das Ostras e que foram
desistitucionalizadas, e que passaram a ser assistidas pelo
sistema de saude municipal.

Unidade de atendimento integrado e multiprofissional, por
meio de consultas previamente agendadas, ampliando o
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acesso a assisténcia em saude mental para pessoas de todas
as faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes,
mas de gravidade moderada, como transtornos de humor,
dependéncia quimica e transtornos de ansiedade, atendendo
as necessidades de complexidade intermediaria entre a
atengdo basica ¢ os Centros de Atengdo Psicossocial

(CAPS)
Centro de Especialidades Unidade de saude que oferta servicos em continuidade do
Odontologicas trabalho realizado pelas equipes de saude bucal da rede de

atencdo primaria.

A rede de Atencado Primaria, ao longo dos anos ampliou a sua cobertura
de Estratégia Saude da Familia de 28,76% em dezembro de 2016 para 37, 81%
em dezembro de 2019, demonstrando um esforgo na ampliagdo da estratégia de
atencao voltada a familia, em substituicdo a estratégia focada no individuo.
Embora tenha ocorrido a ampliagédo da ESF no periodo, houve uma redugao na
cobertura de Atengado Basica, de 56,33% (dez/2016) para 48,35% (dez/2019).
Este fato ocorreu uma vez que o crescimento populacional foi maior do que a
capacidade de expansao das equipes, principalmente apds a extincdo do
Programa Mais Médicos para o Brasil, que impactou com a reducédo da
disponibilidade de médicos de familia para o Municipio.

Competén Populaga N° N° eSF Estim. Cobertu Estim. Cobert

cia o ESF equivale Pop. ra ESF Pop. ura AB
Cob. nte Cob. ESF Cob. AB

DEZ/16 131.976 11 12 37.950 28,76%  74.340 56,33%

DEZ/17 136.626 12 10 41.400 30,30%  71.790 52,54%

DEZ/18 141.117 12 8 41.400 29,34%  66.390 47,05%

DEZ/19 145.989 16 5 55.200 37,81%  70.590 48,35%

Fonte: e-Gestor Atengao Basica

Em 2019, gracas a realizagdo de um processo seletivo para Agentes
Comunitarios de Saude, houve um aumento da cobertura populacional para
28,75%, gragas a contratagdo de 50 novos agentes.

Competéncia Populagao N° ACS Cob. Estim. Pop. Cob. ACS Cobertura ACS

DEZ/2016 131.976 24 13.800 10,46%
DEZ/2017 136.626 25 14.375 10,52%
DEZ/2018 141.117 23 13.225 9,37%

DEZ/2019 145.989 73 41.975 28,75%

Fonte: e-Gestor Atengao Basica

No que se refere a cobertura de saude bucal, em 2017 foram implantadas
4 equipes de Saude Bucal na ESF, nao tendo ampliado o numero de equipes até
2019. No que se refere a cobertura de saude bucal na Atengao Basica verifica-
se que ocorreu um aumento da cobertura de 21,59% para 38,07 %. Embora todas
as unidades de atengao basica possuam equipes de saude bucal, a carga horaria
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de profissionais nas unidades ¢é inferior as exigidas para a equipe equivalente,
interferindo no indicador de cobertura.

Competéncia Populagdo N° Estim. Cobertur Estim. Cobertura
eSFSB  Pop. a ESFSB  Pop. SB AB
Cob. Cob. Cob. SB
ESFSB AB
DEZ/2016 131.976 0 0 0% 28.500 21,59%
DEZ/2017 136.626 4 13.800 10,10% 41.700 30,52%
DEZ/2018 141.117 4 13.800 9,78% 41.700 29,55%
DEZ/2019 145.989 4 13.800 9,45% 55.575 38,07%

Fonte: e-Gestor Atencao Basica

A tabela a seguir apresenta a producdo do Centro de Especialidades
Odontologicas demonstrado o seu progresso ao longo dos anos estudados.

Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Municipio 2016 2017 2018 2019
Periodontia - 2.872 3816 3814
Endodontia - 1.150 2762 3093
Buco Maxilo = 1.116 1747 2422
Pacientes Especiais - 447 1657 825

Em 2018, foram disponibilizados atendimentos voltados para o publico da
Rede de Ensino Municipal, executando Tratamento Restaurador Atraumatico -
TRA, aplicacéo de Fluor, distribuicdo kits odontolégicos, além de Orientagdes
individuais e coletivas de cuidados com saude bucal (2.113 TRA, 7.893
atendimentos fluor e distribuicdo de Kits e orientagdes).

Com avancos, surgiu a necessidade de expandir o tratamento preventivo
no Municipio, assim, em 2019 foram implantadas algumas a¢des, das quais uma
delas foi o Projeto Sorrir na Melhor Idade, com escopo principal de promover a
saude bucal, educando sobre a importancia destes cuidados e sua repercussao
na saude de forma geral, desde a exames clinicos até o fornecimento de
proteses dentarias (4.407 atendimentos no ano de 2019). Ao final de 2019, foi
iniciada a Odontologia Hospitalar que versa sobre atendimentos destinados a
pacientes internados em Unidade de Tratamento Intensivo, com fito em prevenir
diversas doencas respiratérias, que poderiam evoluir para Oobito (97
atendimentos no ano de 2019).

A rede de Atencdo de Média e Alta Complexidade € composta pelas
Unidades de saude descritas, a seguir:
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UNIDADE DE SAUDE SERVICOS
Centro de Reabilitacao Laércio | Unidade de atengdo especializada com oferta de atendimento

Lucio de Carvalho multidisciplinar de reabilitagao

Centro de reabilitacao de Rocha | Unidade de atengdo especializada com oferta de atendimento

Ledo multidisciplinar de reabilitacdo

Pronto Socorro Municipal Unidade  hospitalar  destinada a0  atendimento  de
urgéncia/emergéncia adulta, com unidade de pacientes graves e
internagao.

Hospital Municipal Dra. Naelma Unidade hospitalar com maternidade, urgéncia e emergéncia

Monteiro da Silva pediatrica, cirurgia geral adulto e pediatrica, centro de diagnodstico

por imagens, internacdo clinica e cirurgica adulto e pediatrica e
unidade de terapia intensiva adulto.

UPA 24h Unidade voltada ao atendimento, de média complexidade, de
carater de urgéncia.
Em dezembro de 2019 a unidade ndo estava inaugurada, em fase
de conclusdo da aquisi¢ao de equipamentos e mobilirios.

Servicos de saude nao disponiveis na rede municipal sdo disponibilizados na rede
SUS de outros municipios por meio de referéncia definida em Programacéao
Pactuada Integrada — PPI, ou ainda na rede do Estado ou do Governo Federal,
devido a complexidade do atendimento. Alguns servigos, indisponiveis ou
disponiveis em quantidade insuficiente, também passaram a ser ofertados por
meio de contratualizacdo com a rede privada. Estes servicos que necessitam de
encaminhamento para outros municipios, outras esferas de gestao ou iniciativa
privada, sdo viabilizados por intermédio do servigo de Regulagéo localizada na
Unidade Nilson Marins.

A Secretaria de Saude dispdée de uma Farmacia Central que abriga a
coordenacéo de toda a Assisténcia Farmacéutica e de Insumos Estratégicos da
rede municipal. A Farmacia Central realiza, além do abastecimento das unidades
de saude, a dispensacdo direta de medicamentos da Relagdo Municipal de
Medicamentos — REMUME, dispensacdo de medicamentos especiais e por
mandado judicial.

1.4.3. Vigilancia em Saude
De acordo com o Ministério da Saude,

a Vigildncia em Saude ¢é responsavel por agdes de vigilancia,
prevencado e controle de doengas transmissiveis, pela vigilancia de
fatores de risco para o

desenvolvimento de doengas crbnicas nao transmissiveis, saude
ambiental e do trabalhador e também pela analise de situagao de
saude da populagéo brasileira.t

6 MINISTERIO DA SAUDE. Vigilancia em Satde. Disponivel em: < https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-
saude/sobre-vigilancia-em-
saude#:~:text=A%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20%C3%A9,de%20sa%C3%BAde%20da

%20popula%C3%A7%C3%A30%20brasileiranttps://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/sobre-vigilancia-em-
saude#:~:text=A%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20%C3%A9,de%20sa%C3%BAde%20da%20popula
%C3%A7%C3%A30%20brasileira>. Acesso em: 13 ago 2020.
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Neste contexto, a Vigilancia em Saude tem suas ag¢des organizadas em
quatro grandes areas de conhecimento que se relacionam entre si: a vigilancia
epidemioldgica, a vigilancia sanitaria, a vigilancia ambiental em saude e a
vigilancia em saude do trabalhador.

1.4.3.1. Vigilancia Epidemioldgica
A Vigilancia Epidemiolégica € definida como um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgao e controle das
doengas ou agravos.

A operacionalizagdo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de
funcdes especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo,
permitindo conhecer, a cada momento o comportamento da doenga ou agravo
selecionado como alvo das agdes, de forma que as medidas de intervencao
pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia.

A eficiéncia da vigilancia epidemiolégica depende do desenvolvimento
harménico das fungdes realizadas nos diferentes niveis de governo. A atual
orientagao para o desenvolvimento da VE tem como prioridade, o fortalecimento
dos sistemas municipais, dotados de autonomia técnico-gerencial para enfocar
os problemas de saude préprios de suas respectivas areas de abrangéncia.

Em 20 de margo de 2020, foi declarada a transmissao comunitaria da doenca
pelo coronavirus em todo territério nacional. Neste contexto epidemiolégico
passamos a intensificar as agdes no combate a pandemia no monitoramento e
investigacdo das notificagbes e obitos por covid-19. Manutengao de banco de
informacdes e dados atualizados para subsidiar as agdes e intervengdes de
saude.

1.4.3.2.  Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria compreende um conjunto de acgbes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagao de bens e da
prestacao de servigos de interesse da saude, abrangendo: | - o controle de bens
de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgao ao consumo; E Il - o
controle da prestacéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.

Na estrutura organizacional vigente da Secretaria Municipal de Saude, a
Vigilancia Sanitaria e Fiscalizagdo € um Departamento (DEVISA), que esta
subordinado a Coordenadoria de Vigilancia em Saude e esta a Subsecretaria de
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Atencdo Basica e Vigilancia em Saude. O servigo apresenta uma estrutura
organizacional orientada pela légica de controle dos objetos (processos,
produtos e servigos), estando definidos os seguintes seguimentos: Saude e
Saude Animal, Alimentos e Interesse a Saude, atualmente encontram-se trés
divisdes. Atualmente o DEVISA participa do Sistema de Registro Integrado -
REGIN, sistema informatizado que integra os 6rgaos publicos envolvidos no
Registro de Empresas, legalizagcdo no municipio. A equipe e constituida de
Fiscais Sanitarios, Técnicos VISA, oito profissionais de Nivel superior (Médico
Veterinario, Odont6logo e Farmacéutico), lotados na DEVISA e uma Bidloga
lotada na DEVAE e para saude do trabalhador uma Engenheiro do trabalho,
designados pela Portaria Municipal n°® 0853/2019 além de um Enfermeiro e
Nutricionista contratados. Operacionalmente também se subdivide em setores
de licenciamento/REGIN e atividade de transportes, em via publica como
(eventos, food trucks, feiras e ambulantes) e condigdes sanitarias de habitagdes,
para melhor andamento devido as peculiaridades de intersetoriedade contidas
nestas atividades.

Foi a partir de 2014 a VISA de Rio das Ostras comegou a desenvolver
outras acdes descentralizadas pela Resolugdo SES-RJ n°1058/2014,
relacionadas ao controle do risco sanitario de estabelecimentos de saude e
interesse da saude, do comércio formal de alimentos, do comércio informal de
alimentos, incluindo assim inspecionar/fiscalizar os servigos de maiores riscos
sanitarios. O planejamento do setor € o PDVISA, que compdem o PLANEJASUS,
que realiza avaliagbes do alcance de metas do Plano de A¢do e a Programacgéao
das Agbes de Vigilancia Sanitaria, para ano seguinte sendo encaminhado a
SUVISA anualmente apds aprovacao no Conselho Municipal de Saude. A
Programacao das Ag¢des de Vigilancia Sanitaria, sdo compostas de indicadores
determinadas pelo M.S e ANVISA, no trabalho cotidiano do Departamento e de
forma qualitativa e percentual.

O trabalho de Analise e Aprovagao do projeto basico de Arquitetura —
PBA, o visto em planta na area de Servicos de Saude e Alimentos aplicaveis,
iniciou na segunda metade de 2015, com as demandas ja existentes e novas na
presencga de um profissional de Engenharia Civil cedido pela Secretaria de Obras
e lotado na DEVISA. Também neste mesmo ano iniciou-se uma melhor
aproximacao do setor de auditoria interna da SEMUSA e a VISA sobre o CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude).

Ja em 2019 resgatou-se o controle dos indicadores SIA-SUS da VISA,
através de mapa de produgdo diaria; 2. Educagdo ao setor regulado
personalizada, com orientacéo e elucidado duvidas do contribuinte, por diversos
canais; 3. Implementagcdo do conceito de Boas praticas no ambito geral das
atividades sujeitas a VISA; 4. Continuidade da analise de projeto basico de
arquitetura.
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VIGILANCIA SANITARIA*

4 AY4 Y4 N
ALIMENTOS SAUDE & SAUDE ANIMAL INTERESSE A SAUDE
Supermercado Farmacia/Drogaria Saldo de Beleza e afins
Padaria Cons./Clinica Odontoldgica Clinica de Estetica
Mercearia Consultério Médico Academia de Ginastica, Clubes
Envase e distribui¢do de dgua UTI Mével Setor de Meios de Hospedagem
\ J\ I\ J
4 N[ Y4 N
birgari Cons./Clinica Fisio. e Acupuntura Estidio de Tatuagem e Piercing
izzaria ) -
A Servigos/Cons./Clinica Med. Servicos de funerérias
Pastelaria Veterinaria -
Fast Food, Restaurante Radiodi bstico Médi Otica
’ . adlodiagnostico Viecico, Estudio de Podologia/Depilagdo
Acougue, Peixaria Odontoldgico e Médico
Veterinario Orfanato
\, J\ VAN J
4 N[ N
Casas de Festa- Buffet Consultdrio de Psicologia Creches / Educacdo Infantil
Lanchonete. Bar Laboratério de Analise Clinica e Estabelecimentos de ensino (1°, 2°e
! Anatomia Patoldgica 3°graus)
Cozinhas Industriais e L I -
e Diagnostico por Imagem Instituigdo de longa permanéncia de
Institucionais |dosos
Quioques - Food Trucks Distribui¢do e Transporte de
q medicamentos e Cosméticos Lavanderia industrial
\ J \\ 4
4 hAYd N[ N
Hortifruit - Quitandas Transporte de Material Bioldgico
Fabricagdo e Comércio de Servios de vacinagdo Comeércio de correlatos e insumos
Sorveteria imunizacdo humana hospitalres
Distribuidores de Alimentos, Consultério de Nutricionista Comeércio varejista de produtos
Bebidas e Gelo saneantes domissanitarios
L , Consultério de Enfermagem
Distribui¢do de 4dgua por . .
caminhes Lavanderia Extra hospitalar
\_ I\, J \ J

* Areas de atuagdo da Vigilancia Sanitaria Municipal, apos descentralizagéo, conforme resolugdo SES RJ 1058/2014.

Atualmente existe legislacdo no ambito Municipal que determina o

licenciamento sanitario- Lei 2221/2019 e a avaliagao de risco, e determinada pela
Resolucdo RDC 153/2019 e Instrugdo Normativa In 66/2020 da ANVISA

priorizando assim, as agdes a serem realizadas (alto e médio risco sanitario). Ha

caréncia no uso de dados da vigilancia epidemiolégica para nortear o trabalho
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da VISA, como o SINAN-NET DTHA (doengas de transmissao hidrica e
alimentar), assim como também uma transversalidade maior da vigilancia em
saude do trabalhador nas equipes, embora no atual organograma contida. Ainda
ha caréncia de profissionais de nivel superior como Nutricionista, Engenheiro
civil ou Arquiteto concursados para VISA, Bidlogo exclusivo para desenvolverem
atividades das respectivas areas técnicas, principalmente por causa das
atividades de alto risco sanitario. Ha necessidade que esses profissionais de
nivel superior sejam fixados na Vigilancia Sanitaria, concurso para
desenvolvermos melhor as atividades de média e alta complexidade. A Tabela a

seqguir, apresenta a produgao do setor, no ano de 2017.

Tabela - Procedimentos, por cédigo SIGTAP, desenvolvidos pela Vigilancia
Sanitaria, no periodo de 2018 a outubro de 2020.

avidades educatvas para o setorregulado. | 1130 2384 2467 5981
andlie deprojeos iicos dearquitewra 01 03 09 D>
aprovacio de projeos biscos de aquitenra 0 0 w03
aividade educativaparaupopulagio 40 101 391914 392055
vecebimento de deninciusheclamagies 01 12 30 4
wendimento i deninciusheclamagies R s 2w
cadusiro deservigos dealimentagio | 155 3 1% el
inspesio anitiia deservigos de limentagio 3T SIS 212 11
lcenclumento sanitiio de senigos de limentagio | 163 290 287 70
instauragio de processo adminisratvo sanidirio 15 a6 147
conclusdo de processo adminisiativo samidrio®% 4551556 533 257

*Barreiras sanitarias ** Suspenso devido ao COVID-19 *** Inclui-se a concussao de processos de licenciamento sanitario

O Departamento de Vigilancia Sanitaria e Fiscalizagdo, compdbe-se
atualmente de 3 divisdes: Divisdo de Servigos de Alimentos (DISA), Divisao de
Servigos de Saude e Saude Animal (DISESA) e Divisao de Servigos de interesse
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a saude e Saude do Trabalhador (DISAT), entretanto devido as novas metas e
pactuacdes do Departamento faz-se necessaria uma expansao, para melhor
controle e execucdo do sistema REGIN, por exemplo, necessario um setor
responsavel. Nas atividades temporarias, transportes sujeitos a VISA, atividades
de servigos ambulantes, e o olhar das habitagdes no que se refere a VISA, que
sdo areas de visao intersetorial sendo necessario responsavel(is) distintos dos
ja existentes.

1.4.3.3.  Vigilancia em Saude ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de
agdes que proporcionam o conhecimento e a detecgdo de mudancgas
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencgas ou a outros agravos a saude’.

O quadro abaixo apresenta os servicos e atividades realizadas,
atualmente pela Vigilancia Ambiental do Municipio:

Servigos
Servigo de
Vigilancia-

risco
biolégico

Controle

das
arboviroses

Servigo de
Vigilancia-
risco
biolégico
Controle
de
Zoonoses

Servigo de
Vigilancia-
risco nao
biolégico

SERVICOS E ATIVIDADES DA VIGILANCIA AMBIENTAL
Atividades

Realizagdo de 4 ciclos de tratamento focal por ano;
Levantamentos de indices rapidos para controle do vetor;
Realizagdo de 2 ciclos por més/ano de Ponto Estratégico;
Mutirdes para eliminagdo de possiveis criadouros e orientagdes;
Bloqueios quimico e mecanico de vetores e pragas, quando necessarios;
Andlise de mosquito no laboratdrio;
Envio do LIRAa ao Lacen-RJ ligado a Superintendéncia Estadual Ambiental
Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social;
Parcerias com outros drgdos e setores
Campanha antirrabica de cdes e gatos;
Busca ativa epidemioldgica veterinaria;
Investigacdo das notificagdes;
Controle de esporotricose;
Inquéritos epidemioldgicos em casos de: Hantavirose, Leptospirose, Febre maculosa e
outras;
Inspec¢des zoossanitarias;
Monitoramento de animais sinantropicos e pegonhentos;
Educagdo em Saude;
Coleta de material bioldgico de animais suspeitos;
Controle quimico de vetores e pragas, considerando o Meio ambiente;
Coleta de amostras mensais de agua em varios pontos estratégicos;
Acompanhamento da qualidade da dgua junto a concessionaria (CEDAE);
Cadastro de abastecimento coletivo e individual do municipio e agdo conjunta com a
VISA;
Envio das coletas ao Lacen-RJ ligado a Superintendéncia Estadual Ambiental;
Informacgdes sobre o Vigi-solo e Vigi- ar municipais;
Planejamento do Vigi desastre com defini¢cdo de atribuig¢Ges, junto com a Defesa civil;
Planejamento de implementar unidades sentinelas para os VIGIS.

7 MINISTERIO DA SAUDE. Vigilancia Ambiental. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-
ambiental. Acesso em 12 ago 2020.
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1.4.3.4.  Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma
atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social,
organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar
e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou
controla-los®

A Saude do Trabalhador, nhum primeiro momento, foi implantada no
Municipio como Programa, em 2008, estando o mesmo vinculado a Vigilancia
Sanitaria até 2012. Com a reforma administrativa municipal ocorrida, em 2013,
e depois em 2018 passou a ser compreendida como area da Vigilancia em
Saude, estando na subordinada ao Departamento de Vigilancia Sanitaria e
Fiscalizag&do, atualmente. O que limita em muito a transversalidade que esta
atuacdo compreende. Atualmente esta realizando mais as notificacbes e
investigacdes referentes a area do que ag¢des de inspecgéo sanitaria conjunta.

Ha de criar um resgate do trabalho, talvez unificando (saude do
trabalhador e saude do servidor) na Saude ou melhorar o fluxo de informagdes
entre as mesmas. A COVID-19, vem mostrar a importancia desta integragéo e
transversalidade desta.

1.4.4. Prioridades sanitarias com acdes estruturadas em programas de salde

O Ministério da Saude adotou ao longo dos anos a estratégia de
implantagdo de programas de saude para enfrentar as prioridades sanitarias no
Pais. Metas para Indicadores relacionados a estas prioridades sdo pactuadas
anualmente de forma tripartite ou bipartite, buscando avaliar o impacto da
organizagdo da assisténcia e vigilancia. Rio das Ostras possui instituidos
diversos programas de saude relacionados aos principais problemas sanitarios
e a atengao aos ciclos de vida, conforme apresentados a seguir.

1.4.4.1. Programas de saude relacionados aos ciclos de vida

SAUDE DA MULHER

A atencgao a saude da mulher esta organizada em um grande numero de
acdes de acordo com as diferentes fases bioldgicas visando a promogéo da
saude, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude da

8 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS N2 3.120/98 apud RENAST. Disponivel em:
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/vigilancia-saude-
trabalhador#:~:text=A%20Vigil%C3%A2ncia%20em%205Sa%C3%BAde%20do%20Trabalhador%20compreende%20uma%20atua%C
3%A7%C3%A30%20cont%C3%ADnua,em%20seus%20aspectos%20tecnol%C3%B3gico%2C%20social%2C. Acesso em: 13ago 2020.
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Mulher. Para a operacionalizagdo do programa e com a finalidade de organizar
a saude da mulher de forma integral, foi dividido a¢des prioritarias:

A assisténcia ao Pré-Natal de Baixo e de Alto Risco: O Pré-natal de Baixo Risco
€ oferecido em todas as equipes da atengao basica (UBS/ESF) e o servigo de
Alto Risco oferecido por equipe multiprofissional no Centro de Saude Extensao
do Bosque.

Planejamento familiar: O programa estimula a realizacdo dos grupos de
promog¢ao em saude com a tematica do planejamento familiar, bem como agbes
de orientacdo individuais com a mesma tematica, pelas equipes da atencao
basica (UBS/ESF), priorizando a oferta de métodos reversiveis hormonais e o
DIU. O Programa de Saude da Mulher dispbe de equipe multidisciplinar de
referéncia para a avaliagdo e encaminhamento dos usuarios que optam pelos
métodos cirurgicos de laqueadura e vasectomia, realizados no Hospital
Municipal.

Prevencéao e tratamento do cancer de mama e do colo do utero: As equipes da
atencao primaria (UBS/ESF) realizam exame preventivo do cancer colo do utero,
exame clinico das mamas e solicitam mamografia de Rastreamento ou
Diagnoéstica, visando a detecgdo precoce do cancer de mama. Diante de
alteragdes, as usuarias sao encaminhadas para o Centro de Saude Extensao do
Bosque para os grupos de acolhimento dos ambulatérios de mastologia e
patologia cervical. Os tratamentos que requerem alta complexidade s&o
encaminhados por intermédio da Central de Regulagdo, para a referéncia
regional ou estadual, conforme o caso.

Ambulatério de Cirurgia Ginecologica: criado para atender os casos de baixa e
meédia complexidade para cirurgias ginecolégicas, de acordo com a capacidade
do Centro Cirurgico do Hospital Naelma Monteiro. O Ambulatério de Cirurgia
Ginecoldgica acontece no Centro de Saude Extensao do Bosque.

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O Programa de Atencgao Integral a Saude da Crianga visa a redugao da
mortalidade infantil, a prote¢cdo a saude e o compromisso com a promog¢ao da
qualidade de vida para a crianga, por meio do planejamento e desenvolvimento
de acoes intersetoriais, definindo as prioridades para a saude da populacao
infantil e estabelecendo interface com diversas politicas sociais e iniciativas da
comunidade.

Entre as ac¢des prioritarias do Programa Saude da Criangas, ressaltamos
a coordenacgao das agdes voltadas as triagens neonatais, incluindo a triagem
neonatal biolégica (teste do pezinho), triagem neonatal auditiva e triagem
neonatal ocular. As Triagens neonatais auditiva e ocular sao realizadas mediante
parceria com a atengao especializada, para a garantia da realizagao dos testes
na Maternidade do Hospital Municipal Naelma Monteiro, antes da alta hospitalar

39



do recém-nascido. A triagem neonatal bioldgica é realizada em parceria com a
Divisdo de Estratégia Saude da Familia (ESF), com expansdo continua das
unidades de ESF que ofertam o teste. Coordenagao do Programa de Saude da
Criancga realiza em conjunto com a rede Municipal e Estadual o encaminhamento
dos casos alterados e monitora periodicamente as condutas e cuidados
ofertados a estas criancas e seus familiares.

Sao enfatizadas as agdes voltadas ao incentivo do aleitamento materno,
efetivadas em parcerias com outros equipamentos da Rede Municipal de Saude
e intersetorialmente, com incentivo de acdes, individuais e coletivas, no pré-
natal, puericultura e nas Campanhas Nacionais, além de oferta continua do
Ambulatério de Aleitamento Materno e Introdugao Alimentar, em funcionamento
no Nucleo de Atengao a Saude da Crianca e do Adolescente.

As acgdes voltadas ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento sao efetivas pelas equipes da atencado basica, como o apoio
técnico e monitoramento por essa coordenacdo. Com a expansao das equipes
de ESF observamos o aumento crescente do acesso as agcdes que possuem
esse objetivo, o que acreditamos que ira impactar os indicadores de
morbimortalidade infantil do Municipio.

Além de coordenar as acdes basicas para o desenvolvimento da saude
das criancgas, dispbe de ambulatério de Follow up, que tem por finalidade o
acompanhamento multiprofissional de bebés nascidos com baixo peso,
prematuridade e com algumas patologias que oferecam comprometimento do
desenvolvimento nos primeiros meses de vida.

O Nducleo de Atengao a Saude do Adolescente — NASA — é um dos programas
estabelecidos no Municipio, atendendo adolescentes municipes desde outubro
de 2005. Estd fundamentado no reconhecimento dos adolescentes e jovens
enquanto pessoas que necessitam de uma atencdo especial as suas
necessidades fisicas, emocionais, psicologicas, cognitivas e sociais. O NASA é
composto por equipe multiprofissional composta por médico ginecologista
obstetra, médico pediatra, enfermeiro, nutricionista, psicologo, assistente social;
e tem como linhas prioritarias de acdo o crescimento e desenvolvimento
saudaveis, a promog¢ao da saude sexual e reprodutiva e a prevencao da violéncia
e promogao da cultura de paz. Sao objetivos do programa:

¢ Promover a atengao integral a saude de adolescentes e de jovens, de 10
a 19 anos, visando a promogao de saude, a prevengao de agravos e a
reducéo da morbimortalidade.

e Desenvolver um ambulatorio especifico para adolescentes que ofereca
atendimento integral a saude biopsicossocial;
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e Assegurar o atendimento integral aos adolescentes e jovens, vitimas ou
autores de violéncia e a seus familiares, em especial nos casos de
violéncia sexual e intrafamiliar;

e Contribuir para a redugdo da morbidade associada a gravidez na
adolescéncia, com atencao especial a faixa etaria de 10 a 15 anos de
idade;

e Desenvolver agdes que estimulem a participagao juvenil na prevengéao e
promogao a saude sexual e reprodutiva de adolescentes.

e (Qualificar o atendimento a adolescentes, de ambos o0s sexos, na rede do
SUS.

e Articular a operacionalizagdo de acdes educativas, diferenciadas e
sistematicas que precedam a escolha e a dispensacao de métodos
contraceptivos, garantindo a escolha livre e informada.

e Articular com a Atencédo Basica a garantia da captagdo precoce das
adolescentes gravidas para as agbes de pré-natal, incentivando a
participacédo do parceiro.

Em 12 de dezembro de 2019 foi inaugurado o Nucleo de Atengao a Saude
da Crianga e do Adolescente — NASCA, que abriga o NASA, o Follow up, o
Ambulatério de Amamentacdo, Ambulatério de Férmulas Infantis, Ambulatério
de Introducao Alimentar, Teste da Orelhinha e Avaliacdo, Teste do Olhinho e
Avaliagao, Orientagado Fonoaudioldgica.

SAUDE DO IDOSO

O Programa Saude do ldoso constitui-se como uma das estratégias de
operacionalizagao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria
N° 2528, de 19 de outubro de 2006). Destina-se a pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, residentes do municipio de Rio das Ostras. Tem por objetivo
promover atengdo integral a saude do idoso, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias de promogao da saude e prevengao de agravos,
com medidas de manutenc¢ao e ampliacdo da autonomia e da independéncia dos
individuos idosos. O Programa vincula-se a Unidades Basicas de
Saude/Estratégias de Saude da Familia a fim de descentralizar a¢gdes e ampliar
sua area de abrangéncia através da oferta dos seguintes servigos: Grupos de
Saude do Idoso, Plantao de Saude do Idoso (acolhimento e orientagao),
capacitagao profissional e suporte técnico as equipes de saude.
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Na Tabela abaixo, estdo apresentados os dados referentes ao numero de
Unidades Basicas de Saude contempladas pelas agdes do Programa e o numero
de eventos de capacitagao ofertados entre os anos de 2016 e 2019.

2016 2017 2018 2019
Numero de UBS contempladas 3 3 5 8
pelas agées do Programa
Numero de eventos de Sem dados 1 1 5

capacitagao

Em 2016 e 2017, as agdes do Programa Municipal de Saude do ldoso
abrangiam trés Unidades de saude - Ancora, Cidade Praiana e Operario. Em
2018, as agbes passaram a abranger mais duas Unidades: Claudio Ribeiro e Mar
do Norte. Em 2019, foi iniciada a implementacdo da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa em 8 Unidades: Ancora, Cidade Praiana, Operario, Claudio
Ribeiro, Mar do Norte, Cantagalo, Rocha Leéao e Clinica da Familia. Também foi
implementado o Ambulatério de Memoria e Atengao ao ldoso (AMAL), destinado
a idosos com comprometimento cognitivo leve.

Em relagdo aos eventos de capacitacéo, foi realizado o | Férum Municipal
sobre Envelhecimento Humano em 2017, com 49 presentes. Em 2018, houve o
[I Forum Municipal sobre Envelhecimento Humano, com 56 presentes. Em 2019,
foram ofertados 4 encontros para capacitagdo no manejo da Caderneta de
Saude da Pessoa idosa e o lll Férum Municipal sobre Envelhecimento Humano.
Ao todo, os eventos desse ano totalizaram 340 participantes.

1.4.4.2. Programas de saude relacionados as doengas e agravos
prioritarios

SAUDE MENTAL

A atencdo em saude mental se da atualmente com trés unidades de
referéncia que funcionam como polos de recepcdo da demanda e espaco de
tratamento: Ambulatério de Saude Mental, Centro de Reabilitagcdo Coria Gomes
da Silva e Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS 1l), além das equipes de Saude
Mental distribuidas em 11 (onze) ESFs, por meio do NASF. As urgéncias
psiquiatricas sdo atendidas no Pronto Socorro Municipal pela equipe clinica e
por médico psiquiatra todos os dias da semana, em sistema de sobreaviso. Ha
um trabalho articulado do Pronto Socorro e o Hospital Geral do Municipio, onde
existem, respectivamente, dois leitos de Saude Mental no primeiro e outros dois
no segundo para o atendimento as crises e/ou internagdes. Os municipes que
dao entrada no Pronto Socorro com alguma questdo referente a sua saude
mental ou drogas sao referenciados, apos a alta, para o CAPS Il (pacientes com
transtornos graves e persistentes) e para o Ambulatério ampliado, que conta com
equipes de referéncia nas areas de alcool e outras drogas, criangas e
adolescentes e adultos e idosos. A equipe de Saude Mental realiza na Atencao
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Primaria o apoio matricial da saude mental as equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), o que foi extremamente potencializado com a implantagao do
NASF. Em 2016, foi inaugurada a Residéncia Terapéutica, permitindo a
desinstitucionalizagdo de seis municipes, sendo que atualmente temos nove
moradores e aguardando a desinstitucionalizagao de outros dois.

Destaca-se que o Ambulatorio de Saude Mental, passou a existir, fora do
espaco do Centro de Reabilitagdo desde o dia 17 de julho de 2018. Composto
por médicos psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, e outros profissionais que atuam no tratamento
de pacientes que apresentam transtornos mentais. A unidade prestar
atendimento integrado e multiprofissional, por meio de consultas previamente
agendadas, ampliando o acesso a assisténcia em saude mental para pessoas
de todas as faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de
gravidade moderada, como transtornos de humor, dependéncia quimica e
transtornos de ansiedade, atendendo as necessidades de complexidade
intermediaria entre a atencdo basica e os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

Dentre as dependéncias quimicas, sdo ofertadas agdes de controle do
tabagismo, que visam motivar fumantes a deixar de fumar e aumentar o acesso
dos mesmos aos métodos eficazes para tratamento da dependéncia da nicotina.
O Programa, atualmente, acontece no Ambulatério de Saude Mental e na
Fundacdo Rio das Ostras de Cultura. O trabalho é realizado através da
Abordagem Cognitivo-Comportamental e consiste em triagem, avaliacao,
orientagado, preparagédo, acompanhamento (grupal ou individual), manutencéo e
farmacoterapia (utilizacdo de medicamentos). Sao realizadas também agdes de
capacitagcado de profissionais, divulgacao através da midia e eventos em datas
pontuais.

As tabelas a seguir apresentam os indicadores adotados para o
monitoramento e avaliagdo do programa

Indicador 1 — Adeséao ao tratamento do tabagismo
% de pacientes que participaram de todo o ciclo de tratamento desde a primeira
avaliagao clinica até as sess6es de manutengao.

Municipio 2018 -3°qua 2019 - 1? qua 2019 - 2° qua 2019 - 3° qua
Rio das Ostras 71,05 69,52 69,87 73,55

Ministério da Saude MS, Instituto Nacional de Cancer INCA, Secretaria de Atengdo a Saude SAS, Departamento de
Atencao Basica DAB.

Esse indicador apresenta uma adesdo dentro dos padrdes nacionais.
Contudo, essa porcentagem poderia ser ampliada com uma melhor estruturagéo
do Programa Municipal de Controle do Tabagismo através do estabelecimento
de um local fixo para o seu funcionamento e da descentralizagado do programa,
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propiciando uma oferta de tratamento para cessag¢ao de tabagismo mais proxima
da residéncia do paciente.

Indicador 2 — Pacientes tabagistas que utilizaram medicagao
% de pacientes que participaram do ciclo de tratamento que usaram medicagao para
sindrome de abstinéncia.

Municipio 2018 - 3° qua 2019 - 12 qua 2019 — 2° qua 2019 - 3° qua
Rio das Ostras 76,32 90,48 85,90 87,60

Ministério da Saide MS, Instituto Nacional de Cancer INCA, Secretaria de Atengdo a Salde SAS, Departamento de Atengdo
Bdsica DAB.

Este indicador mostra uma grande porcentagem de pacientes que usaram
medicacg&o por sindrome de abstinéncia, o que é indesejavel. Para reduzir essa
porcentagem, faz-se necessaria a implementagdo de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) como por exemplo Homeopatia, Musicoterapia, Terapia
de Florais, loga, Meditagdo, Acupuntura, Biodanga, etc.

Indicador 3 — Pacientes tabagistas abstinentes
% de pacientes que participaram do programa e terminaram o ciclo de tratamento sem
fumar.

Municipio 2018 —32 qua 2019-12 qua 2019 - 22 qua 2019 -32 qua
Rio das Ostras 43,42 45,71 48,72 47,11

Ministério da Saude MS, Instituto Nacional de Cancer INCA, Secretaria de Atengdo a Saude SAS, Departamento de Atengdo
Basica DAB.

Este é o principal indicador que apresenta a efetividade do Programa de
Tabagismo. A porcentagem de pacientes sem fumar ao fim do tratamento ainda
abaixo de 50% poderia ser aumentada com uma melhor estruturagdo do
programa e com o uso de PICS, levando a uma atenuag¢do da sindrome de
abstinéncia e a uma menor evasao do programa.

VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

O Hospital Municipal € referéncia para a violéncia sexual, independentemente
da idade ou género, o Hospital Municipal Naelma Monteiro, tendo como porta de
entrada principal os setores da Maternidade e Pediatria. Para as demais
violéncias, incluindo a violéncia fisica, a autoagressao e a tentativa de suicido, a
rede SEMUSA, possui como porta de entrada, dependendo da faixa etaria, os
setores de Pediatria (HMNM e UPA), Pronto Socorro Municipal e Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

Para todos os casos de violéncias, que entram nas unidades de saude da
Rede Municipal, seja da atencéo basica ou atencao especializada € preenchida
a Ficha de Notificacdo de Violéncias do SINAN, que dispara os demais
acompanhamentos e monitoramento do caso pela rede. Os casos sao
acompanhados pela rede garantindo a continuidade do cuidado oferecido no
PSMRO, UPA e HMNM. Os programas DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais; Saude
da Adolescente, Saude Mental, Saude da Crianga, Saude da Mulher e Saude do
Idoso compdem, desde 2014, o Nucleo de Vigilancia da Violéncia — NAVI,
realizando o monitoramento dos casos e garantindo a continuidade do cuidado.
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Em 2016, a partir da necessidade de tragar um diagndstico situacional da
violéncia contra a crianga, adolescente e de género, foi constituida a Rede
Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia. Da Rede participam, além dos
componentes do NAVI, representantes da SEMBES (CRAS, CREAS), Conselho
Tutelar, UFF, Movimento Social Chega de Estupros, Tribunal de Justica e
SEMED. Este grupo de trabalho apresentou retragdo de sua composigao, porém
com interesse da gestdo de manutengédo, expanséao e formalizagdo do mesmo.

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A prevencgao, a recuperagdo e controle dos disturbios nutricionais e
patologias associadas & alimentacdo e nutricdo, sdo organizadas pela Area
Técnica de Alimentagdo e Nutricdo (ATAN). A atencédo se da em atendimento
ambulatorial e seguranga alimentar e nutricional nas diversas faixas etarias;
prevencao e promog¢ao da saude através da educacdo alimentar; orientacao
sobre alimentacdo complementar da crianca a partir dos 06 meses de vida;
orientacdo sobre o cuidado alimentar e nutricional da gestacdo a crianga
pequena; fornecimento de formulas infantis e suplementos alimentares;
ambulatério de aleitamento materno e atuacdo em parceria com outros
Programas de Saude do Municipio no cuidado na alimentagédo e nutricdo. A
ATAN atua também no Programa Bolsa Familia.

CONTROLE DA TUBERCULOSE E DA HANSENIASE

A implantagao das ag¢des programaticas para o controle da tuberculose e
da hanseniase no Municipio também datam de 1982, e tem como principal
objetivo a detecgao precoce dos casos e interrupgédo da cadeia de transmissao.
No caso da Hanseniase, o diagndstico precoce evita ainda a formagéo de lesdes
incapacitantes. Para isso investe em capacitar e sensibilizar as equipes de saude
da Atencao Basica, Hospital e Pronto-Socorro na captagao dos sintomaticos
respiratorios e/ou dermatoldgicos, uma agao primordial para o controle destas
doencas no Municipio. O tratamento também permanece centralizado no Centro
de Saude Extensao do Bosque.

CONTROLE DA HIPERTENSAO E DIABETES

No grupo das doengas e agravos nao transmissiveis - DANT, a diabetes
e a hipertensédo sao as doengas crbnicas de maior expressao epidemioldgica,
sendo sua atengao organizada de acordo com os protocolos do Ministério da
Saude e realizada em todas as unidades basicas de saude; tendo as referéncias
especializadas em oftalmologia, endocrinologia, cardiologia, nutricao fisioterapia
e vascular nos Centros de Saude.

Em 2019 ocorreu uma reestruturacdo e descentralizacao das atividades
para todas as unidades basicas de saude. Com o apoio do NASF, que esta em
processo de construcdo, o Grupo HiperDia foi expandindo para ESF. Deixando
de ser centralizado no Centro de Saude Extensdo do Bosque.

O servico de cuidado com lesdes dérmicas foi ampliado para todos os
postos de saude. Nos casos de comprometimento vascular, € feito um
encaminhamento para os Centros de Saude.
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Para maior controle dos pacientes diabéticos com glicemia descontrolada
a educagao em saude sobre a insulina: armazenamento e administragcao sao
realizados apés atendimento do endocrinologista; por isso, a Oficina da Insulina
foi mantida na unidade de atendimento Centro de Saude Extensao do Bosque.

A avaliacao do pé diabético é realizada no Centro de Saude Extensao do
Bosque por uma equipe com: Enfermeira, fisioterapeuta e um técnico de
enfermagem.

Detecta-se que nos anos de 2016, 2017 e 2018 ocorreu um aumento no
numero de Obitos por diabetes e por doencas do Aparelho circulatério, o que esta
associado ao aumento populacional na cidade de Rio das Ostras e ao processo
de urbanizagao com os fatores: obesidade, sedentarismo e comorbidades.

CONTROLE DO HIV/AIDS, SIFILIS E EPATITES VIRAIS

As politicas publicas relacionadas ao HIV/AIDS tiveram seu auge na
década de 90 através da mobilizagao de diversas parcelas da sociedade, ONGs,
instituicoes religiosas, profissionais de saude. Um importante ganho em 1996 foi
a Lei n® 9313 que assegurou acesso universal e gratuito aos antirretrovirais
(ARV). Durante esse longo caminho de luta e constru¢ao da Politica Nacional de
Aids, se incorporaram as DSTs e as Hepatites Virais.

O principal pilar de sustentagao do programa Brasileiro de IST/HIV/AIDS
Hepatites Virais € o SUS. A luta contra a AIDS foi concebida no SUS e chamou,
desde o inicio, para si os principios da universalidade e equidade do Sistema
Nacional de Saude.

Respeitando as particularidades das realidades locais e a capacidade
instalada dos servigos disponiveis, varios documentos surgiram como
norteadores da assisténcia prestada as pessoas vivendo com
IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais. Entre eles esta a Portaria conjunta n°1 de 2013°.
Segundo a mesma, os Programas de Atencao as Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, Virus da Imunodeficiéncia Humana, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e Hepatites Virais (IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais)
sao compostos pelos seguintes servigos:

| - Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): servicos de saude que
realizam agdes de testagem e prevencédo das IST, HIV, Aids e Hepatites virais,
destinadas, prioritariamente, a segmentos populacionais considerados em
situagao de maior vulnerabilidade e a populagdo em geral,

Além do CTA, realizamos a Testagem Rapida e acgbes de prevencao das
IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais em todas as Unidades de Saude Municipais. O
tratamento das ISTs também acontece de forma descentralizada nas unidades
de saude.

Il - Servico de Atencédo Especializada (SAE): unidade ambulatorial voltada a
atencao integral as pessoas com IST/HIV/Aids, acompanhamento de vitimas de

° Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria conjunta n2 1, de 16 de janeiro de 2013. Altera na Tabela de Servico
Especializado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), o Servigo 106 - Servico de Atengdo a
DST/HIV/Aids, e institui o Regulamento de Servigos de Atengdo as DST/HIV/Aids, que define suas modalidades, classificagdo,
organizagdo das estruturas e o funcionamento. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 16 de janeiro de 2013.
Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2013/poc01 16 01 2013.html. Acesso em 04 set 2020.
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violéncia sexual, vitimas de acidente com material biolégico, pessoas que
procuram a PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV) apds exposi¢cao sexual
consentida;

Ressaltamos que o primeiro atendimento as vitimas de Violéncia sexual (VVS)
no municipio acontece no Hospital Municipal Naelma Monteiro e o primeiro
atendimento as vitimas de acidente com material biologico e profilaxia pos
exposicao sexual consentida acontecem na UPA de Rio das Ostras.

Il - Centro de Referéncia e Treinamento (CRT): unidade de referéncia na
atencdo integral as pessoas com IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, na
multiplicacdo dos conhecimentos, informacdes técnicas, capacitacdo das
equipes de saude e assisténcia em diversas subespecialidades composta por
equipe multiprofissional expandida;

IV - Assisténcia Domiciliar Terapéutica em Aids (ADT): assisténcia
multiprofissional prestada as pessoas com HIV/Aids, em nivel domiciliar,
englobando desde atendimento de curta duragdo, semelhante ao nivel
ambulatorial até a assisténcia voltada a pacientes que necessitam de atencao
constante e de cuidados especificos de baixa complexidade ou em carater
paliativo, com caracteristicas de média duragao e programacéo eletiva; e

V - Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM): estabelecimento integrante
de servigos de saude publicos que realizam agdes voltadas para a assisténcia
farmacéutica, inclusive dispensagao de medicamentos antirretrovirais para o
atendimento dos usuarios sob terapia antirretroviral (TARV), sem prejuizo a
dispensacdo de outros medicamentos, como aqueles para infecgoes
oportunistas e efeitos adversos aos antirretrovirais (ARV), ou produtos
estratégicos para as IST/Aids, tais como os insumos de prevengao (preservativos
masculino e feminino, gel lubrificante e kit para reduc¢ao de danos).

No presente momento, estdo em funcionamento no municipio, o CTA, SAE, CRT
e UDM. O CTA/SAE/CRT, entretanto, funcionam no mesmo espacgo fisico e
contam com uma unica equipe que se reveza no desenvolvimento das acdes. A
UDM funciona inserida na Farmacia Municipal, onde compartilhamos
profissionais com outros servigos. Este fato, nos traz varios complicadores e
também gera insatisfacdo e reclamagdes dos usuarios. Assim sendo, temos
como solicitacdo da equipe técnica e também do Conselho Gestor do SAE que
este servico possa ser incorporado ao SAE/CTA.

EDUCACAO EM SAUDE NA ESCOLA

Municipio aderiu nos ultimos anos ao Programa Saude na Escola (PSE).
O PSE é uma politica de articulagéo e integracao entre Secretarias de Saude e
a Secretaria de Educagédo voltadas as criangas, adolescentes e jovens da
educacdo basica com objetivo de promover saude e educagéao integral. Sdo
realizadas acdes de avaliagdo em saude, promocgido e prevengao em temas
variados e emergentes, além da formacéao continuada de profissionais da saude
e da educacgao para o trabalho de promog¢ao a saude em unidades escolares. O
PSE vem otimizar o espaco privilegiado da escola para praticas de promogéao,
prevencao da saude e construgdo de uma cultura de paz.
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1.4.5. Assisténcia farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de agbes voltadas a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso € ao seu uso racional.

Esta assisténcia no Municipio esta centralizada na Farmacia Municipal,
onde os municipes podem retirar a medicacio prescrita e constante na relagcao
Municipal de Medicamentos — REMUME.

1.4.6. Planejamento, captacdo de recurso e educacdo permanente

Até 2017 as acgdes relacionadas ao planejamento da Saude eram
realizadas de forma fragmentada por servidores de diferentes areas, que
construiam os instrumentos e os apresentavam por ocasiao dos prazos legais.
Deste modo os instrumentos descontinuos, sem participagédo significativa das
equipes técnicas e do controle social. A partir de 2019, a construgdo dos
instrumentos foi delegada a um unico técnico, favorecendo o encadeamento dos
instrumentos, ampliando, ainda que de forma insatisfatéria, a participacdo da
equipe técnica na sua elaboragao, monitoramento e avaliacdo. Na inexisténcia
de uma estrutura formal no organograma da Secretaria, as agbes de
planejamento passaram a ser vinculadas diretamente ao Gabinete da Secretaria
de Saude e gradualmente vem agregando outras atividades relacionadas ao
planejamento junto a administragdo publica, pactuagdo e monitoramento de
pactos e programas e captacgéo de recursos.

A Educagado Permanente em Saude (EPS) refere-se a uma vertente
educacional que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, a
autogestdo, a mudanca institucional e transformagao das praticas em servico,
por meio de praticas aprendizagem individual, coletiva e institucional. Nessa
perspectiva, o Ministério da Saude instituiu, no ano de 2004, a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia de transformar
as praticas do trabalho, com base em reflexdes criticas e dialégicas entre o
conhecimento académico e a pratica do servico. Embora sejam realizadas
diversas acdes de educacao permanente em toda a rede de saude, estas
praticas ocorrem de forma fragmentada e sem estarem vinculadas a um
planejamento que considere um diagnostico de prioridades e necessidades do
sistema local de saude.
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1.4.7. Regulacdo, controle, avaliacao e auditoria

Organizagao e funcionamento desta Coordenadoria contam com

os Setores:

Assisténcia Social

Presta auxilio para os Municipes dentro das dificuldades desta
Coordenadoria, cadastro de medicamentos, fraldas e insumos.

Tratamento para Fora do Domicilio incluido o transporte

Sao todos os tratamentos/consultas nao oferecidos pelo
Municipio; porém ofertados pelos Sistemas SISREG, SER, RESNIT, entre
outros.

Agendamentos dos Municipes para realizar o transporte para a
localizacdo dos exames/consultas.

Agendamentos dos exames fora e dentro do Municipio

Recebimento dos pedidos de exames e marcagdo apds a
avaliagao e autorizacao do responsavel.

Desafios

Implantagao do protocolo de referéncia estabelecida no Municipio;
Implantagao de Sistema de informagéo para esta Coordenadoria;
Contratacdo de equipe para Auditar/Avaliar os pedidos de
exames/procedimentos/processos judiciais recebidos;

Transporte diario para prestar suporte para esta Coordenadoria;
Contratacdo de procedimentos solicitados com frequéncia nao
disponibilizados pelo SUS;

Maior agilidade nas licitagdes dos processos de contratagao;

Suporte com solugao do mérito para os equipamentos de ar condicionado;

Recebimento de material de papelaria completo;

Evolugao de 2016 a 2019

Maior marcacdo de exames ofertados pelo Municipio através da
contratualizagdo com Empresas Terceirizadas;

1.5. ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A SAUDE
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Embora se observe o aumento gradual de beneficiarios de planos de saude
no Municipio, verifica-se que, proporcionalmente a populagao total estimada,
ocorreu uma diminuicao discreta na cobertura (28,13%, 27,81%, 27,75% e
27,63%, respectivamente para os anos de 2016 a 2019).

Beneficiarios por Municipio
Assisténcia Médica por Faixa etdria segundo Competéncia
UF:  Rio de Janeire

Municipio: 330452 Rio das Ostras
Periodo:  Dez/2016, Dez/2017, Dez/2018, Dez/2019

Até la Sa 10a |15a |20a (25a |30a |35a |40a |45a |50a |55a |60a (65a (70a |75a & A
Competéncia | 1 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 Total
ano |anos |anos | anos | anos | anos | anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos | .

dez/19 | 542 2636|3196|2771 2.449 2529‘3014|4495 5.147 4186‘2907‘2171 1.807 1341| 960| 644| 350 407|41 641

| dez/18 | 627|2674|3]12 2703|2478 2532‘3042 4339|4920 3861‘2651 21'4|1833 1274| 921 593‘ 344 | 398|40521

|dez,f17 |533 2538|2919|2595|23?6 2552‘3191|4389|4642 3530‘2531\2145|1771 1281| aao| 541‘ 356 355|39240
|dez,f].6 553 | 2.549 2792[2 519 2.441 | 2.564 3402[4 365 | 4.408 | 3.302 2445{2142 1718 1.187 864[ 477| 360| 242[38.431

Copia como .C5V Copia para TabWin

Fonte: SIB/ANS/MS - 02/2020.

Notas:

1. O termo "beneficidrio” refere-se a vinculos aos planos de sadde, podendo incluir varios vinculos para um
mesme individuo.

2. As informacgdes sao disponibilizadas em formato trimestral e atualizadas mensalmente, possibilitando a correcdo
de competéncias anteriores.

3. Mais detalhes ver Nota técnica.

Fonte: ANS/TABNET™®

10 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. ANS TABNET. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-
bin/tabnet?dados/tabnet 02.def>. Acesso em 07 abr 2020.
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Beneficiarios por Municipio
Assisténcia Médica por Competéncia segundo Tipo de contratacdo
UF:  Rio de Janeiro
Municipio: 320452 Rio das Ostras
Periodo: Dez/2016, Dez/2017, Dez/2018, Dez/2019

Tipo de contratacao dez/19 |dez/18 |dez/17 |dez/16
TOTAL 41.641 | 40.521 | 39.240 | 38.431
Individual ou Familiar 2.1 2.280 2.447 2.739

Coletivo Empresarial 35.195 | 34.082 | 33.659| 32.885

Coletivo por adesdo 4.329 4.139 3.114 2.786
N3o Informado 16 20 20 21
Copia como .CSV Copia para TabWin

Fonte: SIB/ANS/MS - 02/2020.

Notas:

1. O termo "beneficidrio” refere-se a vinculos aos planos de salde, podendo incluir varios vinculos para um
mesmo individuo.

2. As informacdes sdo disponibilizadas em formato trimestral e atualizadas mensalmente, possibilitando a correcdo
de competéncias anteriores.

3. Mais detalhes ver Nota técnica.
Fonte:

ANS/TABNET™

1.6. FINANCIAMENTO, ORCAMENTO E GASTOS DA SAUDE

A Constituicao Federal de 1988 determina o financiamento tripartite do SUS
e os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no
SUS séo definidos atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012, resultante da sancgao presidencial da Emenda Constitucional 29. Por
esta lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15%
da arrecadacao dos impostos em agdes e servigos publicos de saude cabendo
aos estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao
valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual
relativo a variagao do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei
orcamentaria anual.

Em 2016 foi aprovada a Emenda Constitucional n.° 95, também conhecida
como a Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos que alterou a
Constituicao brasileira de 1988 para instituir o Novo Regime Fiscal. A Emenda
imp6s uma limitagao ao crescimento das despesas do governo brasileiro durante
20 anos, alcangando os trés poderes, além do Ministério Publico da Unido e da
Defensoria Publica da Unido. As despesas e investimentos publicos ficaram
limitadas aos mesmos valores gastos no ano anterior, corrigidos pela inflacao
medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Somente

11 |bidem
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a partir do décimo ano, o Presidente da Republica podera alterar essa corregao
das despesas publicas, por meio de Projeto de Lei Complementar.

De acordo com o Economista Francisco Funcia:

Em 2017, quando a emenda passou a vigorar, os investimentos em
servigos publicos de Saude representavam 15,77% da arrecadagao da
Unido. Ja em 2019, os recursos destinados a area representaram
13,54%. [...] Conforme metodologia de célculo utilizada por Funcia, se
em 2019 o governo tivesse aplicado o mesmo patamar que aplicou em
2017 (15% da receita corrente liquida de cada ano), a Saude teria um
orgamento de cerca de R$ 142,8 bilhdes, e ndo R$ 122,6 bilhdes
aplicados. Ou seja, um encolhimento de R$ 20,19 bilhdes nos recursos
em saude'2.

Porcentagem aplicada na Sailde da Receita da Unido

Dados: Conselho Nacional de Satide

0 e e

; f---15,77%% —— : '
ol ,96%,,1 ,,,,, 3 ’,7,7,,,,,;,,,,14,5!%,,,1,,,,,,1 ,,,,,,,

10

* - 19ano da Emenda Constitucional dos Teto dos Gastos
*% - Ge tivesse aplicado 15% receita minima a Satide ndo perderia RS 20 bilhdes

Fonte: Brasil de Fato'?

Embora tenha ocorrido perda importante nos recursos do Ministério da
Saude, a tabela abaixo permite observar que ocorreu um pequeno e gradativo
aumento das transferéncias da Unido, nos anos subsequentes a sangao
presidencial da Emenda Constitucional 29. Destaca-se também que a partir de
2018, o Estado do Rio de Janeiro volta realizar transferéncia para o Municipio,
apods dois anos sem repasses.

12 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Satide perdeu R$ 20 bilhdes em 2019 por causa da EC 95/2016. Disponivel em: <
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1044-saude-perdeu-r-20-bilhoes-em-2019-por-causa-da-ec-95-2016>. Acesso
em: 09 maio 2020.

13 BRASIL DE FATO. Orcamento da Saude perdeu R$ 20 bilhdes em 2019 por conta da Emenda do Teto de Gastos. Disponivel em:
<https://www.brasildefato.com.br/2020/02/21/orcamento-da-saude-perdeu-r-20-bilhoes-em-2019-por-conta-da-emenda-do-
teto-de-gastos>. Acesso em: 9 maio 2020.
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2016 2017 2018 2019
16.751.350,72 18.335.765,36 19.016.463,06 21.211.739,54

15.225.392,49 17.205.999,25 17.709.324,66 18.637.721,87

0 0 800.480,07 2.052.707,22

0 0 0 0
1.525.958,23 1.129.766,11 506.658,33 521.310,45

0

0 0 0 0

0 0 0 0

16.751.350,72 18.335.765,36 19.016.463,06 21.211.739,54
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A tabela a seguir apresenta a evolugédo dos recursos proprios aplicados
pelo Municipio em agbdes e servigos publicos de saude. Embora em todo o
periodo estudado o Municipio tenha aplicado um percentual muito acima dos
15% determinados pela Lei Complementar 141/2012, ocorreu uma redugao
importante na aplicagéo de recursos proprios.

Recursos proprios municipais aplicados em ag¢oes e servigos
publicos de satude, conforme Lei Complementar 141/2012

R$ 99.440.320,79 R$ 81.135.326,28
RS 66.045.259,08

RS 92.103.558,88

R$ 120.000.000,00 45,00%

40,00%
R$ 100.000.000,00 35.00%
R$ 80.000.000,00 30,00%
0, 0,
RS 60.000.000,00 30,98% 25,0004
27,35% 20,00%
R$ 40.000.000,00 15,00%
10,00%
R$ 20.000.000,00 5,00%
RS 0,00 0,00%

2016 2017 2018 2019

mmmmm TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

@ PERCENTUAL DE APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS
LiIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

A tabela e o grafico subsequente, apresentam o percentual das despesas
com saude por subfuncdo, demonstrando comparativamente o montante

aplicado em cada uma delas.

14 MINISTERIO DA SAUDE. DEMONSTRATIVO DA DESPESA COM SAl:lDE, CONFORME O ANEXO XVI DO RELATORIO RESUMIDO DE
EXECUGAO ORGAMENTARIA / RREO. Disponivel em: <http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php>. Acesso em: 9 maio 2020.
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Percentual de despesas com saude por subfungao, nos anos de 2016 a
2019

2016 2017 2018 2019

Fonte: MS/SIOPS'?

Percentual de despesas com saude por subfuncao,
nos anos de 2016 a 2019

N B D
o o o

2016 2017 2018 2019

M Atengdo Basica M Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
M Suporte Profilatico e Terapéutico ™ Vigilancia Sanitaria
M Vigilancia Epidemioldgica M Alimentagdo e Nutrigdo

B Outras Subfungdes

Os indicadores financeiros gerados pelo sistema de informagdes sobre
orcamentos publicos em saude — SIOPS, sdo apresentados na tabela abaixo.
Destaca-se nesta tabela a participagcdo da despesa com pessoal na despesa
total com Saude. Este indicador demonstra que a manutencéao de pessoal € o
maior custo da saude em todos os anos.

15 |bidem
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21,11% 21,03% 18,00% 18,64%

58,43% 70,35% 68,63% 65,01%

5,05% 5,12% 4,09% 5,05%

90,89% 93,84% 92,42% 86,10%

9,14% 8,99% 6,18% 7,42%

45,19% 47,58% 38,37% 41,58%

R$ 925,37 R$722,55 RS917,29 RS$991,84
67,86% 72,69% 64,92% 68,70%
1,25% 1,13% 1,58% 1,55%
16,77% 13,37% 14,20% 15,50%
0,63% 0,52% 2,65% 2,99%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
13,25% 18,57% 14,80% 14,95%

39,01% 27,35% 30,98% 33,68%
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Os recursos extraordinarios captados (e pagos) por meio de emendas
parlamentares e programas do Ministério da Saude, no periodo de 2016 a 2019,
sdo apresentados na tabela a seguir:

N° da proposta | Tipo de captacio | Objeto | R$ | Unidade/ area beneficiada
2016

02341.4410001/16-010 EMENDA EQUIPAMENTO 149.020 HOSPITAL MUNICIPAL
DRA NAELMA MONTEIRO
DA SILVA

02341.4410001/16-008 EMENDA EQUIPAMENTO 199.960 PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL RIO DAS
OSTRAS

02341.4410001/16-007 EMENDA EQUIPAMENTO 600.000 UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO

02341.4410001/16-005 EMENDA EQUIPAMENTO 100.570 POSTO DE SAUDE CIDADE
PRAIANA RIO DAS OSTRAS

02341.4410001/16-004 EMENDA EQUIPAMENTO 399.600 HOSPITAL MUNICIPAL DRA
NAELMA MONTEIRO DA
SILVA

16MINISTERIO DA SAUDE. Indicadores. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops/indicadores>.
Acesso em: 9 maio 2020.
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02341.4410001/16-003 | EMENDA EQUIPAMENTO 754.405 HOSPITAL MUNICIPAL DRA
NAELMA MONTEIRO DA
SILVA
02341.4410001/16-001 EMENDA EQUIPAMENTO 98.290 POSTO DE SAUDE RECANTO
RIO DAS OSTRAS
2017
02341.4410001/17-704 | EMENDA EQUIPAMENTO 190.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO DAS OSTRAS
02341.4410001/17-703 | EMENDA EQUIPAMENTO 409.950 Unidade de Pronto Atendimento
36000.1114002/01-700 | EMENDA INCREMENTO PAB | 1.500.000 ATENCAO BASICA
PROGRAMA EQUIP 25.000
ODONTOLOGICO
36000.1594632/01-700 | EMENDA INCREMENTO 1.000.000 MEDIA E ALTA
MAC COMPLEXIDADE
02341.4410001/17-702 | EMENDA EQUIPAMENTO 589.870 PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL RIO DAS
OSTRAS
PROGRAMA AMBULANCIA
80.000
02341.4410001/17-705 | EMENDA EQUIPAMENTO 59.800 ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA CLAUDIO RIBEIRO
PROGRAMA EQUIP
ODONTOLOGICO 50.000
02341.4410001/82-134 | PROGRAMA UNID MOV 120.000
ZOONOSE
2018
36000.1794142/01-800 | EMENDA INCREMENTO 1.305.170 MEDIA E ALTA
MAC COMPLEXIDADE
02341.4410001/18-004 | EMENDA EQUIPAMENTO 240.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO DAS OSTRAS
2019
36000.2741892/01-900 | PROGRAMA INCREMENTO PAB | 600.000 ATENCAO BASICA
36000.2734582/01-900 | PROGRAMA INCREMENTO PAB | 100.000 ATENCAO BASICA
36000.2695452/01-900 | PROGRAMA INCREMENTO 200.000 MEDIA E ALTA
MAC COMPLEXIDADE
36000.2614692/01-900 | EMENDA INCREMENTO PAB | 100.000 ATENCAO BASICA
36000.2614422/01-900 | EMENDA INCREMENTO PAB | 570.774 ATENCAO BASICA
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1.7. PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Os dados apresentados a seguir, referentes a produgao de servigos, séo
apresentados por local de atendimento e isso pode incluir atendimento de
residentes e nao residentes, pois é objetivo avaliar a producéo de servigos
ofertados pelas unidades de saude.

1.7.1. Assisténcia Ambulatorial

1.7.1.1.  Producdo ambulatorial quanto ao grupo de procedimentos

360995 276374 62242 43623
333906 265425 571287 711045
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- 336 48 54
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1.7.1.2. Producdo ambulatorial quanto ao subgrupo de procedimentos
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1.7.1.3.  Produgdo ambulatorial quanto ao financiamento
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1.7.1.4. Producdo ambulatorial quanto a complexidade
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1.7.1.5.  Producdo ambulatorial quanto ao cardter do atendimento

104892 102670 82918 179786
3750 3660 3793 6894
e - 2
8 5 3 3
- - 2
10 9 e

1653235 1463729 1350004 1476871

1761897 1570073 1436721 1663560

1.7.1.6.  Producdo ambulatorial quanto a aprovagao

1759876 1565327 1429060 1640767
1757416 1563884 1425628 1637818

2460 1443 3432 2949
2021 4746 7661 22793

= 234 208 =
2021 4512 7453 22793

1761897 1570073 1436721 1663560

1.7.2. Producdo Hospitalar

Os dados de producao do Hospital Municipal Dra. Naelma Monteiro da
Silva demostram uma retragdo nos servigos ofertados no ano de 2017,
acompanhando a retragdo de investimentos de recursos préprios que ocorreu
neste mesmo ano. Nos anos subsequentes, € possivel observar a ampliagao da
oferta de servicos. Esta unidade de saude possui porta aberta para maternidade
e para emergéncia pediatrica foi transferida do pronto Socorro Municipal para
esta unidade, devido ao fato das instalacbes daquela unidade nao ser capaz de
suportar o aumento da demanda de pronto atendimento.
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Quantidade de AIH aprovada por Subgrupo procedimentos e Ano
atendimento, no Hospital Municipal Dra. Naelma Monteiro da Silva, no
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Fonte: Ministério da Saude

7MINISTERIO DA SAUDE. Dados detalhados das AlH - por local internag3o - Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/sparj.def>. Acesso em: 9 maio 2020.
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Considerando a reduzida disponibilidade de leitos no Municipio, Regiéo e
até mesmo no Estado, a partir de 2018, o perfil do pronto Socorro Municipal de
rio das Ostras foi redefinido para Hospital Geral, como forma de ampliar a
capacidade de internagdo no Municipio. A seguir € apresentada a producgéo
hospitalar desta unidade nos anos de 2018 e 2019.

Quantidade de AIH aprovada por Subgrupo procedimentos e Ano
atendimento, Pronto Socorro Municipal de Rio das Ostras, no periodo de
2016 a 2019

0407 Girurgadoaparelh digestivo, orgios anscs e paredeabdominal 3
wsChugadosparehogenituinato 1
enGugatosia 3
omwomadoscsl o

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)*8

18 |bidem
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1.8. INDICADORES DE SAUDE

Os dados apresentados a seguir, compdem o rol de indicadores da
Pactuacao Interfederativa 2017-2021, estabelecida pela Resolug¢ao CIT n° 8, de
24 de novembro de 2016, definidos pelo Caderno de Indicadores 2017-2021. As
informacgdes foram extraidas da pagina eletrbnica da Secretaria de Estado de
Saude do Governo do Estado do Rio de Janeiro.'® Deve-se considerar que, em
funcdo da atualizagao dos bancos de dados, os dados de 2019 podem ainda
sofrer alguma variagdo, em especial aqueles relacionados a ocorréncia de
obitos. O indicador 7, por se tratar da ocorréncia de malaria, que nao ocorre no
Rio de Janeiro, nao é pactuado neste Estado.

Indicador 01 - Mortalidade prematura pelas principais Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT)

TME Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis por Ano segundo Municipio
Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 291,0 326,8 3254 314,0

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Devemos consideragdes que a baixa expansao da cobertura da atengao basica
no municipio impacta diretamente na qualidade de atengdo no diagnostico
precoce e monitoramento das doencgas cronicas.

Indicador 02 - Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) investigados

% de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados por Ano segundo
Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 68,3 63,4 84,8 84,4

Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna

Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude - MS/SVS

As dificuldades de realizar as investigagbes sao decorrentes de varios
fatores caracteristicos da regido como por exemplo, a alta migragao familiar entre
0S municipios.

19 GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Secretaria de estado de saude. Dados SUS: Indicadores. Disponivel em:
<https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus/2019/01/indicadores>. Acesso em: 16 maio 2020.
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Indicador 3 - Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida
% de 6bitos com causa definida por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 95,3 96,8 96,0 90,6

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Nao houve nos ultimos anos ag¢des de educacao permanente voltado
diretamente para a qualificacdo do preenchimento das declara¢des de obitos na
rede municipal.

Observa-se em todos os anos 2016-2019 um aumento desses obitos. A
PNAISM- Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher tem como
enfoque de género, a integralidade, e a promogédo da saude como principio
norteadores, entendendo que a situagao da saude da mulher envolve diversos
aspectos da vida, como a relacdao com o meio ambiente, lazer, alimentacio e as
condicdes de trabalho, moradia e renda. E importante ressaltar que, nas
mulheres, os problemas s&o agravados pela descriminagdo nas relagoes de
trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico.
Outras variaveis como raga, etnias e situacado de pobreza realcam ainda mais as
desigualdades. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem
mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencgas e
causas de morte esta mais relacionada com a situagdo de discriminagdo na
sociedade do que com fatores bioloégicos (PNAISM - Principios e
Diretrizes/Brasilia-DF 2004).

Critica referente ao indicador: Baixa cobertura da assisténcia a saude
integral das mulheres com idade fértii ndo oportunizando acesso aos
agendamentos clinico e especializado. Baixa cobertura de consultas pré-natal,
falta de servigos especializados como ginecologia clinica, falta de agilidade nos
agendamentos de exames complementares, baixa busca ativa, falta de garantia
de retorno das agendas. Como pensar na linha de cuidado: ampliar as agoes
educativas, visando a promog¢ao dos servigos, prevengao, diagnostico,
tratamento e recuperagdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, IST, cancer de colo e de mama, além de outras necessidades
identificadas.

Indicador 4 - Proporcao de vacinas selecionadas com cobertura vacinal
preconizada - por municipio

% de vacinas com cobertura adequada segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 0,0 100
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O alcance de metas neste indicador tem sido comprometido,
principalmente, pela dificuldade de registro das doses aplicadas em funcao das
sucessivas trocas de versdes do sistema de informacdes. As doses aplicadas
sdo superiores ao que se consegue efetivamente registrar nas versées dos
sistemas de informacdes.

Indicador 5 - Proporcao de casos de doengas de notificagao compulsoéria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao
% de casos de DNCI encerrados em 60 dias por Ano segundo Municipio
Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 100,0 100,0 100,0 100,0
Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagao - SINAN
Situagéo da base de dados em 11/03/2020. Dados sujeitos a revisao.

Indicador 6 - Propor¢cao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Regiao de Saude/Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 100,00 88,89 100,00

O Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, do MS,
estabelece que o método de calculo a ser utilizado neste indicador, deve levar
em consideragdo os casos novos residentes curados. Para a avaliacdo de
Proporgao de Cura no ano de 2017, sdo avaliados os casos novos residentes
Paucibacilares de 2016 e multibacilares de 2015 e, curados até 31 de dezembro
de 2017. Ocorre que 01 caso novo, multibacilar, residente, diagnosticado em
2015 fora encerrado por transferéncia, fato este que provocou a queda na
propor¢ao de cura para 88,89% no ano de 2017.

Indicador 7 — Nao pactuado no estado do Rio de Janeiro

Indicador 8 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade

Casos de sifilis congénita por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 19 20 21 23

Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagao - SINAN - Sifilis congénita

Dados disponiveis a partir de 2014, atualizados em 25/05/2020, sujeitos a revisao.
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Observa-se 0 aumento dos casos novos de sifilis congénita no Municipio apesar
de varias estratégias implementadas na tentativa de reduzir o numero de casos.
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--------- Exponencial (sifilis congénita) Exponencial (relagdo g/c)

Entretanto quando se analisa a relacdo entre os casos de sifilis em
gestante e sifilis congénita ao longo dos anos, percebemos que
proporcionalmente houve uma diminuigao dos casos de sifilis congénita. O que
retrata uma melhora no diagndéstico, tratamento e acompanhamento dos casos
de sifilis em gestante no municipio.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude - OMS a situagéo da sifilis no
Brasil ndo é diferente da de outros paises. Os numeros de casos da infec¢ao sao
preocupantes e a infecgao precisa ser controlada. Em 2018, a taxa de deteccao
de sifilis em gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia de
sifilis congénita foi de 9,0/1.000 nascidos vivos e taxa de mortalidade por sifilis
congénita foi de 8,2/100.000 nascidos vivos. Entretanto, apesar do aumento de
casos notificados, nenhuma Unidade da Federacdo (UF) apresentou taxa de
incidéncia de sifilis congénita mais elevada que a taxa de detecgao de sifilis em
gestantes, o que pode refletir a melhora da notificagdo dos casos de sifilis em
gestantes no pais. 2°

Entretanto, o ultimo Boletim Epidemiolégico da Sifilis publicado pelo
Ministério da Saude nos mostra que, as regides com taxas maiores de sifilis
congénita que a nacional sdo o Nordeste e o Sudeste.?"

20 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiologico Especial da Sifilis. Brasilia: Ministério
da Satde, 2019.44p
21 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiologico Especial da Sifilis. Brasilia: Ministério
da Satde, 2019.44p
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A OMS estimou em 2014 que a ocorréncia de sifilis complique um milhao
de gestagdes por ano em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais
€ neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criangas.
No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no
numero de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. Esse
aumento pode ser atribuido, em parte, a elevagdo nos numeros de testagem,
decorrente da disseminacao dos testes rapidos, mas também a diminuicao do
uso de preservativos, a redugcdo na administracdo da penicilina na Atengao
Basica e ao desabastecimento mundial de penicilina, entre outros.??

Essa realidade, infelizmente, também pode ser observada em Rio das
Ostras apesar das inumeras estratégias adotadas ao longo desses anos, como:
Seminarios focando a Sifilis em seu diagnostico, tratamento e acompanhamento,
supervisbes nas unidades de saude, sensibilizacbes de profissionais e
populagdo em geral, campanhas, produ¢cdo de material informativo focado na
populagdo e em profissionais de saude, énfase na importancia do tratamento e
monitoramento dos casos, etc...

Indicador 9 - Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Casos de aids em menores de 5 anos por Ano segundo Municipio
Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 2 0 0 0

Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagao - SINAN - AIDS

Em relagao a este indicador, observamos 2 casos no ano de 2016, que

O primeiro caso de transmissao ocorreu pela amamentagao pois a mae
tinha todos os exames no Pré-natal e parto ndo reagentes e teve o diagnéstico
do HIV no 2° parto (nesta gestagao nao realizou acompanhamento Pré-Natal),
momento em que ainda amamentava o 1° filho. O segundo caso foi uma
transmissao vertical devido a ndo adesao ao tratamento da méae, que também
foi um caso de transmissao vertical.

ApOs estes, os casos de Aids em menores de 5 anos seguem zerados nos
anos de 2017, 2018,2019 em decorréncia de um trabalho minucioso visando a
melhoria na qualidade da atengcdo a saude no enfrentamento da transmissao
vertical, além das a¢cdes da Rede Cegonha no ambito da prevencéo, assisténcia,
vigilancia e tratamento no pré-natal, parto e puerpério.

22 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenciio Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Satude, 2020. 248 p.
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O risco de transmissdo vertical do HIV é determinado pela CV-HIV
materna, pelo uso de TARV durante a gestagao e pela relagdo entre o tempo de
uso de TARV efetiva e o parto. A supressao da CV-HIV é um fator determinante
na redugao da transmissao vertical.

o Ministério da Saude:

Apesar das evidéncias de que o desejo da mulher de proteger a saude
de seu filho e de se manter saudavel leve a melhor adesao a TARV
durante a gravidez, diferentes estudos demonstram que apenas cerca
de 70% das gravidas em tratamento e sem exposigao prévia aos ARV
atingem supresséo viral préxima ao parto. A principal causa para a nao
supressao viral nesse grupo € a adeséo insuficiente, que costuma se
agravar ap6s o parto. Para o sucesso das politicas atuais de
tratamento e acompanhamento de gestantes infectadas pelo HIV
durante o pré-natal e apdés o parto, a equipe de saude deve estar
atenta aos aspectos individuais e dindmicos que podem afetar a
adesdo.?

Indicador 10 - Proporcao de analises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez - por municipio

Proporgcao de analises realizadas por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019 Total

Rio das Ostras 30,3 0,0 0,0 10,1 9,5

Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua).

Informagdes obtidas pela Coordenagao de Saude Ambiental da SES-RJ em 18 e 9/12/2019.

O Programa Vigiagua ficou sob responsabilidade da Coordenadoria de
Saneamento, de 2014 a 2016, enquanto esta fazia parte da estrutura da extinta
Subsecretaria de Vigildncia em Saude. A partir de 2017, com a transferéncia da
Coordenadoria de saneamento para a Secretaria Municipal de obras e
Infraestrutura, a Coordenadoria de Vigilancia em Saude solicitou o retorno do
programa, por pertinéncia, entretanto ndo havia equipe qualificada para a sua
execugao. Sendo assim o programa retornou a ser executado em plenitude em
setembro de 2019, apds capacitacdo de uma equipe e recadastramento do
Municipio ao programa Vigiagua e ao sistema Sisagua.

23 BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV,
Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Satde, 2019. 248 p., p.93.
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Indicador 11 - Razado de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos - dados anuais

Razao de exames citopatolégicos do colo do utero 25 a 64 anos por Ano
segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 0,38 0,22 0,27 0,27

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

Os resultados no periodo observado demonstram uma baixa cobertura de
atencao ao servigo de rastreamento do cancer de colo do utero em comparagao
ao que é preconizado pelo que é preconizado pelo Ministério da Saude (0,8).
Diante disso faz-se necessario fortalecer as agdes preventivas nessas mulheres
com maior vulnerabilidade social e econdmica, a colocando como sujeito de
direito na assisténcia de saude integral. Atualmente todas as Unidades Basicas
de Saude fazem coleta de preventivo pelo Enfermeiro capacitado.

Os desafios a serem enfrentados para a melhoria de resultados deste
indicador s&o: a alta rotatividade de profissionais de enfermagem, o aumento da
oferta de vagas na agenda, promogao de agdes de educagdao em saude como
rodas de conversa, e melhoria da abordagem educativa nas consultas de
enfermagens.

Indicador 12 - Razao de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos - dados anuais

Razao de mamografias 50 a 69 anos por Ano segundo Municipio
Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 0,02 0,08 0,03 0,12
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

Os baixos resultados deste indicador no periodo tém intima relacdo com
0 que observou na tabela de mortalidade por causa. Nela, observa-se o total de
51 6bitos por cancer de mama num periodo de 4 anos, sendo uma das mais
frequentes neoplasias.

Os baixos resultados obtidos neste indicador podem estar relacionados a
alguns problemas recorrentes: Falta de aparelho de mamografia na Atengao
Especializada (o Municipio disponibiliza de dois aparelhos de mamografias
ultrapassados, atualmente um em desuso por estar quebrado), falta de oferta de
acdes direcionadas as mulheres dentro da faixa etaria nas UBS e ESF, reduzida
oferta nas agendas de consultas, demora dos agendamentos de mamografia no
COGA, muitas mulheres aguardam a visita domiciliar para comprovar enderego
por longa data. O exame esta sendo terceirizado, com isso existe uma cota de
numero de exames para rastreamento. Outro desafio, é a oferta de agenda para
biopsias de mama que sdo realizadas no Rio Imagem. O numero de vagas
desses exames histopatoldégico sdo 2 vagas/més. Atualmente nao vem
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realizando por conta da pandemia (coronavirus), com isso dificultando o
diagndstico precoce.

Indicador 13 - Proporgao de parto normal

% de nascidos vivos por parto normal por Ano segundo Municipio
Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 28,8 27,1 30,9 30,6
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC:

Os resultados obtidos estdo muito abaixo da propor¢ao esperada que é
de 70%. Esses indicadores acendem um alerta para que haja uma politica de
atencao ao parto normal e humanizado em nossa maternidade, para a promocgao
da reducdo das cesarianas que representam um risco cirurgico desnecessario,
tanto para mae quanto para o bebé. A assisténcia ao pré-natal tem sido um
desafio a nivel nacional, junto vem a assisténcia ao parto na mesma contraméao.
O Ministério da Saude desde 2014 anunciou novas medidas para incentivar o
Parto Normal e reduzir o numero de cesareas. Desafios atuais a serem
enfrentados sao: a falta de profissional com especialidade em obstetricia e/ou
obstetriz; falta de teste rapido para gravidez para captagao precoce do pré-natal
dessa mulher com queixa de amenorreia; fortalecimento das sete consultas de
pré-natal; garantia de exames de sangue e ultrassonografias obstétricas e/ou
exames complementares; fortalecimento das informagdes do servico de
planejamento familiar como rotina do pré-natal quanto aos métodos
contraceptivos, ndao colocando como a unica opgao o método definitivo a
lagueadura tubaria e/ou vasectomia; dificuldade de oferta das agendas de
enfermagem com consultas intercaladas com o médico generalista. Ha de se
pensar também que o resultado desse indicador se da pela falta de maior
compreensao da equipe na maternidade que se faz necessario garantir o parto
como um momento unico para a gestante, bebé, familia e/ou companheiro (a).

Indicador 14 - Proporcao de gravidez na adolescéncia

% de nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019 Total
Total 14,5 12,9 12,5 12,0 13,0
Rio das Ostras 14,5 12,9 12,5 12,0 13,0

A proporgao de gravidez na adolescéncia € um indicador de saude que
reflete o acesso de adolescente aos servigos de saude, como também pode ser
relacionado a violéncia sexual, especialmente quando se trata de adolescente
menores de 14 anos.
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Os dados informados nesse indicador, especialmente quando associados
ao numero de nascidos vivos, de maes residentes, por idade da mae de 10 a 14
anos e de 15 a 19 anos e ano de nascimento, ressaltam que as acodes
implementadas tanto pelo Nucleo de Atencdo a Saude do Adolescente, pelo
Programa Saude na Escola, quanto pelas unidades de saude com cobertura de
Estratégia Saude da Familia estdo tendo resultados positivos no periodo
analisado.

Com a inauguracdo do Nucleo de Atencdo a Saude da Crianga e do
Adolescente, que passa a ser referéncia no atendimento de Adolescentes, bem
como a ampliagdo da Estratégia Saude da Familia e Nucleo de Assisténcia a
Saude da Familia, espera-se que o atendimento a essa faixa etaria continue
apresentando melhora neste indicador de saude.

Indicador 15 - Taxa de Mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil por Ano segundo Municipio
Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 12,3 9,3 10,7 13,7

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM:

A Taxa de Mortalidade Infantil € um indicador que reflete a qualidade dos
servicos de saude ofertados a populacdo, em especial os servigos do ciclo
gestacional, parto e do primeiro ano de vida da crianga. Também se relaciona as
desigualdades socias e de acesso a servigos publicos basicos, como
saneamento e educacdo. Observamos que esse indicador tem se elevado no
panorama Nacional, como o ocorrido no Municipio de Rio das Ostras.
Observamos que no periodo analisado a Rede Municipal de Saude passou por
ampliacbes de servigos, porém sem acompanhar em propor¢gdo o aumento
populacional para o mesmo periodo (Indicador 17). Observamos que o fator
acima descrito, unido a grande rotatividade de profissionais de saude e por
conseguinte a dificuldade de estabelecimento de plano de educagédo continuada
e permanente para qualificacdo das agdes, também possuem relagdo com o
desempenho do indicador “Taxa d Mortalidade Infantil”’, no recorte temporal
analisado.

Indicador 16 - Nimero de 6bitos maternos

Numero de 6bitos maternos por Ano segundo Municipio
Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 7 2 1 1

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM:

O indicador apresenta uma queda significativa referente ao ano de 2017-
2019. Porém, mesmo com a queda registrada, ndo se conseguiu a nao
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ocorréncia de obitos. Vale ressaltar a importancia da implantagdo do Comité de
Mortalidade Materna para investigagao desses 6Obitos que embora tenha sido
criado, com publicacdo em diario oficial em dezembro de 2016, n&o iniciou suas
atividades. Desafios a serem enfrentados: Pensar de que esses 6bitos em sua
maioria poderiam ser evitaveis, e a grande maioria dessas mulheres fizeram pré-
natal e tiveram seus partos em nosso hospital. Deve-se pensar na qualidade da
assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério que em sua maioria ndo estdo tendo o
cuidado integral dessa gestante nesse periodo gravidico puerperal.

Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengao

Basica - dados anuais

Cobertura populacional da Atencao Basica por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 56,3 52,5 47,0 48,4
Ministério da Saude MS

Somente a partir de 2020, a cobertura de Atengao Basica volta a ser ampliada
nos registros dos sistemas, gracas ao cadastramento de novas equipes. Em
2020 o indicador alcangou 54,7% de cobertura.

Indicador 18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia

% de beneficiarios acompanhados por Vigéncia segundo Municipio
2016 -1* 2016 -22 2017 -1 2017-2* 2018-1* 2018-2° 2019-1* 2019 -22

Municipio Vigéncia Vigéncia Vigéncia Vigéncia Vigéncia Vigéncia Vigéncia Vigéncia
Rio das
Ostras 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 56,3 61,2 48,9

Ministério da Saude MS, Secretaria de Atengao a Saude SAS, Departamento de
Atencdo Béasica DAB

A queda do indicador é observada entre a primeira vigéncia do ano de
2019 e a segunda vigéncia do mesmo ano, ocorre em conjunto com o periodo
de transicdo e capacitagado para a descentralizagado da digitagdo e langamento
dos dados de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia, pelas equipes da Atencao Basica. Até meados de 2019 a alimentacao
do Sistema de Informacao do Bolsa Familia ocorria de forma centralizada, pela
coordenacdo da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo. Observamos que a
descentralizacao da alimentacao dos Sistemas de Informagao € uma orientacéo
dos niveis centrais da gestdo do SUS, que foi seguida pelo Municipio.

Indicador 19 - Cobertura populacional estimada de saude bucal na
Atencao Basica - dados anuais
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Cobertura populacional da Saude Bucal por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019
Total 21,6 30,5 29,5 38,1
Rio das Ostras 21,6 30,5 29,5 38,1

Ministério da Saude MS

Com o advindo do crescimento populacional no municipio, houve a
necessidade de adaptacdo na gestdo de odontologia, dando énfase a
necessidade de atender uma grande parcela de municipes. As principais
medidas adotadas foram o aumentando do numero de profissionais e
consultérios, atualmente o municipio de dispde de 28 consultorios, localizados
nas diversas Unidades de Saude.

Com a expansao do conceito de atengcao basica, e o consequente
aumento da oferta de diversidade de procedimentos, fizeram-se necessarios,
também, investimentos que propiciassem o aumento do acesso aos niveis
secundario e terciario de ateng¢ao. Para fazer frente ao desafio de ampliar e
qualificar a oferta de servigos odontoldgicos especializados foi criado em 2017,
o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO”.

Indicador 20 - Proporgao de agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias
realizadas - para municipios

% de municipios que cumpriram a meta por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 100,0 100,0 100,0 100,0
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS:

As agdes consideradas necessarias sao: . .
01.02.01.007-2 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA
SANITARIA

01.02.01.052-8 INSTAUBAQAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO
01.02.01.017-0 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA
SANITARIA

01.02.01.022-6 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGAO
01.02.01.005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO
01.02.01.023-4 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMAGOES
01.02.01.024-2 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMAGOES

Indicador 21 - A¢oes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS

com equipes de Atencao Basica

% de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento por Ano

segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 0,0 0,0 0,0 0,0
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS:
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Destaca-se que o indicador foi incorporado no rol de indicadores
pactuados a partir de 2019, quando Municipio detectou falhas no registro na
producao da Saude Mental que foram sanados e a partir de 2020 o Municipio ja
expressa o alcance de 100% da meta.

Indicador 22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
Ciclos com 80% de cobertura ou mais por Ano segundo Municipio
Municipio 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 2 4 3 0

2016: SES-RJ/SVS/SVEA/ASINFO/PNEM

2017 e 2018: SES-RJ/SVS/SVEA/ASINFO

2019: SES-RJ/SVS/SGVS/CIASS/DEA

Dados apurados em 16/01/2020.

Até o ano de 2019 este indicador era calculado considerando apenas os
imoveis efetivamente inspecionados (abertos) desconsiderando as visitas
efetuadas em imoveis que se encontravam fechados no momento da visita.
Considerando que o Municipio ainda tem caracteristica de possuir muitos
imodveis de veraneio, havia grande dificuldade de alcance do indicador. A partir
de 2020 o Ministério da Saude passou a considerar imoéveis visitados abertos e
fechados no calculo.

Indicador 23 - Proporcao de preenchimento do campo "ocupagao” nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

% de notificacbes de agravos relacionados ao trabalho com ocupagao
preenchida por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 95,7 97,0 97,6 98,8
Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo - SINAN - Agravos relacionados ao
trabalho

Indicador 24 - Proporc¢ao de unidades de saude que atendem ao SUS que

realizam notificagao de violéncia, doméstica, sexual e outras violéncias

% de unidades SUS com notificagao de violéncia por Ano segundo

Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 40,9 41,7 45,8 55,6
Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagao - SINAN - Violéncias

Os numeros alcangados por esse indicador, no periodo analisado,
refletem as agdes de educacdo permanente e monitoramento dos casos de
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violéncias realizados em toda Rede Municipal de Saude, que ainda timidos, pela
significativa rotatividade profissional vivenciada no contexto da SEMUSA.

Indicador 25 - Municipios com ouvidoria implantada - municipios
Ouvidoria implantada por Ano segundo Municipio
Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 1 1 1 1
FORMSUS e envio de Lista de Verificagdo, conforme Resolugdo SES/RJ n° 2630 de
12/12/2013).

Indicador 26 - Proporcao de ébitos maternos investigados

% de 6bitos maternos investigados por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 100,0 100,0 100,0 0,0
Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna

No ano de 2019 ndo houve obito a ser investigado.

Indicador 27 - Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados

% de ébitos infantis e fetais investigados por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 75,5 91,9 71,2 83,7
Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal

Indicador 28 - Percentual de casos notificados com Anti-HCV reagente

que realizaram exames de HCV-RNA

% de casos com HCV-RNA realizado por Ano segundo Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 46,2 66,7 75,0 100,0
Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo - SINAN - Hepatites

Observamos um aumento significativo no percentual de casos de Anti-
HCV reagente que realizaram exames de HCV-RNA. Este fato nos mostra a
qualificagdo da assisténcia diagndstica considerando que, a utilizagdo de um
imunoensaio e um teste molecular, sequencialmente, € capaz de detectar a
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infecgdo pelo HCV, seja ela aguda ou cronica.?* A partir dessa confirmagéo
diagndstica, cabera ao médico definir o encaminhamento do paciente e seguir o
estabelecido no protocolo de diretrizes terapéuticas para o tratamento da
hepatite C. A presenca do HCV-RNA é indicativa de infeccéo ativa pelo HCV.

Esse aumento percentual do numero de casos HCV confirmados por
PCR, melhora e qualifica a assisténcia prestada ao usuario no momento em que
a confirmacgao diagnostica rapida, possibilita o tratamento mais rapidamente
possivel do HCV, evitando que o usuario apresente complicagcbes hepaticas, e
quebrando a cadeia de transmisséo.

Indicador 29 - Proporcao de exame anti-HIV realizados entre os casos

novos de tuberculose

% de casos novos de tuberculose com exame de HIV por Ano segundo

Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 96,3 81,6 88,4 85,2
Sistema de Informacgdes sobre Agravos de Notificagdo - SINAN - Tuberculose

O Programa de Controle da Tuberculose, ao longo desses anos, vem
sofrendo perdas de recursos humanos, o que resultou na interrupgcao temporaria
da oferta do Teste Rapido Diagndstico para HIV nos anos de 2017 e 2019. No
segundo semestre de 2019, capacitamos 02 profissionais para realizagdo de
TRD, porém somente 01 permaneceu no Programa. Apesar de todos os esforgos
para a manutengao do acesso ao teste no Programa de Controle da Tuberculose
e, das orientacdes quanto a importancia da realizacdo do exame, repassadas
pela equipe de saude ao paciente com diagnéstico de tuberculose, cabe ressaltar
que para a realizacdo do mesmo se faz necessario o consentimento do paciente.

Indicador 30 - Proporcao de cura de casos novos de tuberculose

pulmonar com confirmagao laboratorial

% de casos novos de tuberculose pulmonar curados por Ano segundo

Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019 Total

Rio das Ostras 77,8 69,0 63,9 45,9 61,7
Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo - SINAN - Tuberculose

24 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilincia em Saude, Departamento de Vigilincia, Prevencio e Controle das Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 121 p.:
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O Programa de Controle da Tuberculose, ao longo desses anos, vem
sofrendo perdas de recursos humanos ocasionando acumulo de fungdes e uma
crescente dificuldade no monitoramento dos casos de tuberculose. Em 2018
observamos o aparecimento de pacientes egressos do Sistema Prisional para
tratamento de tuberculose no municipio de residéncia, demanda essa que se
intensificou no ano de 2019, fato informado a Geréncia de Pneumologia Sanitaria
(SES/RJ) sugerindo alteragcdo ou inclusdo de campo especifico, na ficha de
notificagdo do agravo Tuberculose. Apesar das dificuldades enfrentadas, a
equipe permanece empenhada no objetivo de diagnosticar, tratar e curar a
tuberculose.

Indicador 31 - Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais

consultas de pré-natal

% de nascidos vivos com 7 ou + consultas de pré-natal por Ano segundo

Municipio

Municipio 2016 2017 2018 2019

Rio das Ostras 61,4 65,3 62,9 58,3
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Indicador 32 - Proporcao de usuarios com carga viral de HIV
indetectavel/niumero total de usuarios que realizaram carga viral no
periodo

% de usuarios com carga viral de HIV indetectavel por Ano segundo
Municipio

Municipio 2019
Total 78,7
Rio das Ostras 78,7

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV - Siscel

Esse indicador é muito importante no que tange a qualidade de vida das
PVHA e também a reducdo de transmissao do HIV. Para que as pessoas
vivendo com HIV permanecam saudaveis, e para prevenir a transmissao, o HIV
precisa ser suprimido para niveis indetectaveis ou muito baixos por meio do
tratamento antirretroviral continuo. Em 2017, menos da metade de todas as
pessoas que vivem com o HIV alcangaram a carga viral suprimida.

Existem trés lacunas no caminho para a supressao viral®:

1. Alacuna datestagem: pessoas vivendo com HIV que ndo foram testadas
e desconhecem que vivem com 0 virus.

%5 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Doenc¢as de Condigées Cronicas e
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (DCCI). Relatério de monitoramento clinico do HIV Brasilia: Ministério da Satde,
2019.
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2. A lacuna do tratamento: pessoas vivendo com HIV que foram
diagnosticadas, mas nao conseguiram iniciar o tratamento.

3. A lacuna de supressao viral: pessoas vivendo com HIV que iniciaram o
tratamento, mas ndao conseguiram alcangar a carga viral suprimida.

Lacuna na testagem para o HIV, tratamento e supressao viral, dados globais, 2015-2017
100
% Lacuna de testagem: Porcentagem de pessoas vivendo com HIV
%% que ndo sabem seu estado sorolégico e ndo estdo em tratamento
3% 0%
80
I —
0 Lacuna de tratamento: Porcentagem de pessoas vivendo com HIV
£ que sabem seu estado soroléglco e ndo estdo em tratamento
s 60
{
[ —
§ 50
g Lacuna de supressdo viral: Porcentagem de pessoas vivendo
40 com HIV em tratamento que ndo estdo com carga viral suprimida
3 I
Supressdo viral: Porcentagem de pessoas vivendo com HIV
2 em tratamento e com carga viral suprimida
10
0
215 016 2017
Fonte: anélise especial do UNAIDS, 2018,

Enfrentar o estigma e a discriminacao relacionados ao HIV, fornecer
apoio para a adesao ao tratamento, monitorar a supressdo da carga viral e
responder rapidamente a evidéncias de falha no tratamento séo fatores que
podem aproximar o mundo da meta de suprimir a carga viral em 90% das
pessoas vivendo com HIV e que estdo em tratamento. Trabalhamos visando
atingir um aumento desse indicador nos préximos anos.
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Indicador 33 - Propor¢ao de animais vacinados na campanha de vacinagao
antirrabica
% de animais vacinados na campanha antirrabica por Ano segundo Municipio

2016 2017 2018 2019
Municipio Rio das
Ostras 14,7 95,8 97,8
Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia Epidemioldgica,

Coordenacao de Vigilancia Ambiental
Informacgdes de 2010 a 2018 fornecidas em 27/12/2019.

Em 2019 n&o houve disponibilidade de vacinas para a realizacdo da
campanha. Em 2016, também nao houve disponibilidade de vacinas, sendo que
as que foram aplicadas referem-se as sobras de vacinas da campanha do ano
de 2015.

Indicador 34 - Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial

Numero de CAPS habilitados, populag¢do residente e cobertura do CAPS por 100.000
habitantes por Regido de Saide/Municipio

Regido de Satide/Municipio 2015 2016 2017 2018 2019
Rio das Ostras 1,14 0,73 0,71 0,66

O indicador tem baixa sensibilidade para retratar a evolugdo da atencao
em saude mental pois avalia a existéncia numérica de servigcos existentes em
relacdo ao numero de habitantes. Considerando que a abertura de novos
servicos esta condicionada a determinados critérios, entre eles um numero
minimo de habitantes, o Municipio acaba tendo uma piora em seus resultados
enquanto nao atinge os critérios para a abertura de um novo servigo. Este
indicador deixou de ser pactuado nacionalmente, sendo mantido pelo Estado do
Rio de Janeiro para pactuacéao bipartite.
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1.9. OUVIDORIA

A Ouvidoria do SUS recebeu 171 manifestagdes em 2016; 50 em 2017; 129
em 2018 e 171 em 2019. Em todos os anos as reclamagdes constituiram a
principal motivagdo de encaminhamentos (78,4% em 2016, 92% em 2017,
94,6% em 2018 e 39,4% em 2019).

Ano DENUNCIAS | ELOGIOS |RECLAMACOES |SOLICITACOES |SUGESTOES |TOTAL

23 4 134 9 1 171

2016 13,5% 2,3% 78,4% 5,3% 0,6% 100%

4 0 46 0 0 50

2017 8% - 92% - - 100%

2 4 122 0 1 129

2018 1,6% 3,1% 94,6% - 0,8% 100%

5 80 67 0 18 170

2019 2,9% 47,1% 39,4% - 10,6% 100%

O ano de 2017, ultimo ano da gestao anterior, destaca-se por ter ocorrido o
menor numero de manifestagdes em relagdo aos demais anos, enquanto o ano
de 2019 se destaca pela grande quantidade de manifestacbes referentes ao
Centro de Saude de Nova Cidade (44 elogios, 20 reclamacgdes e 18 sugestdes),
0 que correspondeu a 48,2% das manifestagdes ocorridas naquele ano. Este
fato ocorreu em funcao do incentivo da implantacao de caixas para recebimento
de manifestagdes nas unidades de saude. Sendo que apenas esta unidade e o
Posto de Saude de Jardim Mariléa informam a estatistica para a Ouvidoria. Neste
ano A implantagao das caixas impactou também na ocorréncia de recebimento
de elogios e de sugestdes. Este fato sugere que a centralizagdo da Ouvidoria
favorece a procura do setor apenas para o registro de reclamacgoes.

ManifestacOes registradas pela Ouvidoria do SUS,
no periodo de 2016 a 2019
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Ao se consolidar os dados referente ao periodo observa-se que os trés
setores que receberam mais reclamagdes em 2016 foram: a Coordenadoria
de Gestao, Avaliagdo e Auditoria - COGA (28), o Centro de Saude da
extensdo do Bosque (16) e a Farmacia Municipal (25). Em 2017 o Pronto
Socorro recebeu o maior numero de reclamacgdes (11), seguido pelo Centro
de Saude da Extensdo do Bosque e pela Farmacia Municipal (7). Em 2018 a
Farmacia Municipal recebeu o maior numero de reclamagdes (33), seguida
pelo Centro de saude da extensdo do Bosque (29) e pelo Centro de
reabilitacdo (8). O Centro de Saude de Nova Cidade liderou o numero de
reclamacgdes (20) em 2019, seguido pelo COGA (14) e pelo Centro de Saude
da Extensao do Bosque. Estes dados permitem observar que o Centro de
Saude da Extensdo do Bosque esteve entre as trés unidades que receberam
maior numero de reclamagdes nos quatro anos estudados e a Farmacia
Municipal esteve entre os trés, durante trés anos consecutivos.

1.10. Participacdo do Controle Social na Saude

A Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispds sobre a participacido da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias. De acordo com esta lei O SUS conta, em cada esfera de
governo com a Conferéncia de saude e com o Conselho de Saude como
instancias colegiadas.

O Conselho Municipal de Saude foi instituido no Municipio pela Lei
235/1997, atualizada pela Lei 2304/2019 e a primeira Conferéncia municipal de
Saude foi realizada nos dias 21 e 22 de maio de 1994. A ultima Conferéncia foi
a 132, realizada em 2019, e suas deliberagdes sao apresentadas a seguir.

Considerando que o Orcamento Participativo € um mecanismo
governamental de democracia participativa que permite aos cidadaos influenciar
ou decidir sobre os orcamentos publicos, através de processos da participacao
da comunidade, torna-se importante considerar, também, este documento como
norteador do Plano de Saude. Deste modo, sdo apresentadas, também, as
manifestagcbes populares na ultima Conferéncia Bienal de Planejamento e
Orgamento Participativo. O Conselho Municipal de Planejamento e Orgamento
Participativo — CMPOP foi instituido, em Rio das Ostras, pela Lei n® 780/2003 e
atualizado pela Lei 2159 e 2163/2018 é 6rgao consultivo da administragéo
publica municipal, constituido por membros da sociedade civil e do Poder
Publico. Entre outras fungdes sugere a inclusdo de demandas prioritarias na
Legislagdo Municipal, apontadas pela populagdo, com base nas audiéncias
publicas realizadas nos diversos setores geograficos do Municipio.
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1.10.1. DeliberacGes da 132 Conferéncia Municipal de Saude

A Seguir sdo apresentadas as deliberag¢des da 132 Conferéncia Municipal
de Saude de Rio das Ostras:

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

RIO DAS OSTRAS
12 de ABRIL 2019 /cAmara MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS

13 de ABRIL 2019 /eM. FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS RANGEL

O ACESSO A SAUDE
E DIREITO DE TODOS!

g = 7

1° Eixo _ Saude como direito

1. Implantagcdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
complementares como direito a saude da populacdo de Rio Das Ostras, com
criacdo de ambulatorio de Medicina Integrativa na atengdo basica do municipio
e criagao de servigco mével odontologico que atenda pessoas em todos os bairros
do Municipio de Rio Das Ostras para a promocéao da saude;

2. Elaboragao imediata do Plano Municipal de Saneamento Basico previsto
na Lei Federal 11.445/2007;

3. Ampliacdo, aprimoramento e melhoria na execugdo e controle de
qualidade dos programas de saude ja existentes, em especial, os destinados as
mulheres, criancas, adolescentes, idosos, pessoas com vulnerabilidade e com
deficiéncia, com garantia de direitos

2° Eixo _ Consolidagao do SUS

1. Implantagdo e implementacdo dos conselhos gestores em todas as
unidades de saude bem como a realizagao de pré-conferéncias de saude como
forma de implementar a participagéo do controle social.
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2. Informatizar toda a rede de Saude, implantando e implementando
protocolos de fluxo de referéncia e contra referéncia para otimizar o fluxo de
informacgdes e oferecer cuidados de forma integrada, padronizando o protocolo
de fluxo.

3. Assegurar mecanismos participativos de consolidagdo e expanséo da
Saude da Familia para 100%, envolvendo estrutura de rede da atengao basica,
processos de trabalho e praticas de educagdo permanente e formacao em
saude, além da implementacao das PIC’s do matriciamento da saude mental e
dependéncia quimica (CAPSAD) com foco nos equipamentos publicos do SUS.

3° Eixo _ Financiamento do SUS

1- Cumprimento da aplicagédo dos recursos em Saude, de acordo com a Lei
Complementar 141/2012.

2- Atualizacao da tabela SUS.

3- Revisao da legislagao de licitagbes e compras, a fim de que as compras
publicas acompanhem a realidade de valores do mercado regional, tanto na
pesquisa quanto para a prestagao de contas.

1.10.2. Orcamento Participativo

A Conferéncia Bienal de Planejamento e Or¢gamento Participativo mais
recente foi realizada em 2019 e para a sua realizagdo Municipio for dividido em
setores, conforme publicado no anexo | da Lei n°® 2159/2018, conforme quadro a
sequir:
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ANEXO | DA LEIN®2159/2018
ESTIMATIVA POPULACIONAL POR SETORES DO ORCAMENTO PARTICIPATIVO — 2018

SETORES/ LOCALIDADES |pomiciuos | %  PoPuLAGED | %
A
Bosque da Prala, Extersio di Bosque,
SobradinhayCerveja, Mova Alianga, Recanto, Cantinho do 5.067 | 10,71% 14.796 10,31%
Mar, Residendal Rio das Ostras e Vila Beal.
B
Oparario, Peroba, Casa Grande, 530 Cristovia, Balnedrio
Remansa, Extensdo Mawa Rio das Ostras e Residencial 2.320 J'M% 7.004 d"ga%
| Camping do Bosgue. |
c
Centro, Novo Rio das Ostras e Boca da Barra 2.159 | 4,56% 6.087 4,24%
o
Nova Esperancs 2.215 4,68% 6.943 4,84%
E T
Village Sol e Mar, Nova Gdade, Gelson Apicela, Pargue 7.592 16,05% 23716 16,52%
Zabulda, Liberdade & Pargue 530 lorge. |
F T
lardim  Mariléa, Chiécara Mariléa, Porto Seguro e 4.955| 10.48% 14.433 10,06%
Loteamento Atlintica. |
G
Costazul, Colinas ¢ Bosque Beira Ria. 1.541 3.26% 4.513 3,14%
i T
Village Rio das Ostras e RBesidencial Praia Bncora. 6.548| 14,05% 21.543 15,01%
| |
| Rocha Ledo 539. . 1.14% | l.T?l.'.I“ 1.23‘3’6.
] |
cantagalo, 3oz | 0,54% 1.029 0,72%
K
Serramar, Extensio Serramar, Jardim Campomar, lardim
Patricia, Wila Verds, Palmital, Fazenda Palmeiras e 2.949 E,Z 3% a7 E_,CIT%
Residencial Maria Turri.
i T
Mar do Morte & Balnedrio das Gangas. 1.063 | 2'2 5% 2711 1'89%
i)
lardim Miramar, Cidade Praiana ¢ Cidade Beira Mar, 5.774 | 12,21% 18.098 12,61%
N T
| Recraio, Ourn Verds g lardim Bela Vista, 2.557 l 5.A41% 1 7.311 5,00%
n |
Terra Firme, Residencial Verdes Mares, Reduto da Paz,
Enseada das Ganwotas, Floresta das Gatvotas, Pratamar, L AR 055 3,38%
|_Botes da Araka & Mas i Lai. - : ;
TOTAL (SETORES) 47.303 | 100,00% 143.527 | 100,00%
Rural (Localidades fora dos ndcless urbanos e ndo
inseridas nos setores supracitados) 720 : 2.462 i
TOTAL GERAL 48.023 = 145.989

Nesta ocasiao, foram registradas 1131 manifestagdes referentes a saude.
Destas, 357 (31,42%) foram registradas pelo setor O, 240 (21,13%) pelo setor N
e 154 (13,56%) pelo setor J; perfazendo um total de 66,11%.

A tabela abaixo permite verificar que o assunto Pronto de Saude/UPA, foi
o tema objeto do maior nimero de manifestagées em 12 dos 15 setores, o que
representou 31,43% do total de manifestagdes. O Pronto Socorro/UPA, foi o
segundo assunto com maior numero de manifestagbes, para dois dos trés
setores restantes.

Ao se considerar de forma conjunta os assuntos estratégia Saude da
Familia e (ESF) e Postos de Saude, uma vez que sao temas pertinentes a
atencao Basica, estes assuntos ultrapassam discretamente, em numero, as
manifestacdes referentes ao pronto Socorro/lUPA, com 771 manifestagao, o que
representa 67,87 %.
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Ao se analisar, mais adiante, o assunto “Outros”, a propor¢ao dos grupos
ira variar sem, no entanto, mudar a ordem de prioridade dos assuntos, ao se
considerar o numero de manifestacoes.

Set Hospit ESF Vigildn- Farmac PS/UP  Posto Outras Total
or al ciaem ia A de

Saude Saude
A 4 8 7 0 10 6 2 37
B 5 4 2 0 13 2 3 29
C 6 1 1 0 3 2 1 14
D 1 1 3 1 6 0 0 12
E 3 4 4 2 11 3 1 28
F 7 4 9 1 16 12 2 51
G 6 1 2 0 7 4 3 23
H 5 3 5 4 30 11 2 60
| 0 2 0 2 3 0 0 7
J 20 19 29 20 39 20 7 154
K 3 10 0 12 10 0 42
L 1 0 1 3 6 0 11
M 11 10 7 2 15 3 3 51
N 67 21 46 8 126 100 9 377
(0] 24 39 16 1 63 79 13 240
Tot 167 120 141 42 357 258 46 1131
al

Os graficos abaixo apresentam a distribuicdo do total das manifestagdes
por setor geografico e por assunto. No primeiro grafico é possivel verificar que
os setores N, O e J foram os que registraram maior niumero de participagoes,
somando 68% das participacodes.

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTACOES REFERENTES A SAUDE, POR
SE‘F@ 1% 1%
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No grafico abaixo verificamos que na ocasido da realizagdo da
Conferéncia, a maior expectativa da populagdo estava centrada no assunto
Pronto socorro e UPA e, ao se analisar os registros escritos verifica-se que a
inauguragao da UA 24h era a principal expectativa, tendo sido inaugurada em
2020.

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTACOES REFERENTES A SAUDE, POR
ASSUNTO

4%

15%
23%
’ 11%

31% =

4%

Hospital ESF M Vigilancia em Saude
W Farmécia PS/UPA Posto de Sadde

Outras

Os quinze graficos a seguir apresentam a distribuicdo das manifestagbes
por assunto, em cada setor geografico:

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:

MANIFESTACOES DO SETOR A, POR ASSUNTO
Outras Hospital

5% 11%

Posto de
Saude
16%

PS/UPA

27%

ESF
22%

Vigilancia em
Farmacia Saude
0% 19%
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ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:

MANIFESTACf)ES DO SETOR B, POR ASSUNTO
Outras

10% Hospital
(]

Posto de Saude 17%

7%

ESF
14%

Vigilancia em
Saude
7%

Farmacia

PS/UPA 0%

45%

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:

MANIFESTACC)ES DO SETOR C, POR ASSUNTO
Outras

7%

Posto de Saude
14%

Hospital
43%

PS/UPA

22%
Farmacia -/Vigiléllcia em.. ESF
0% 7%

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTACOES DO SETOR D, POR ASSUNTO
Posto de Satide Hospital

. -%as...
0,
0% 9%  EsF

8%

PS/UPA
50% Vigilancia em
Saude
25%

Farmacia
8%
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ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTACOES DO SETOR E, POR ASSUNTO

i Outras Hospital
Posto de Salde 4% 11%

11%

ESF
14%

Vigilancia em
Saude
14%

PS/UPA
39%

Farmacia
7%

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTACOES DO SETOR F, POR ASSUNTO

Outras

Hospital
4% 14%

Posto de Saude
23%

ESF
8%

Vigilancia em

Saude
18%

Farmacia

PS/UPA 2%

31%
ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTAC()ES DO SETOR G, POR ASSUNTO
Outras

13% Hospital

26%

Posto de Saude
17%
ESF

4%
Vigilancia em
Saude
9%
PS/UPA Farmacia
31% 0%
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ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTACOES DO SETOR H, POR ASSUNTO

Outras Hospital

Posto de Saude 3% 9% ESF
18% 5%

Vigilancia em
Saude
8%

Farmacia
7%

PS/UPA
50%

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:

MANIFESTACf)ES DO SETOR |, POR ASSUNTO
Outras

Posto de Satide 0% Hospital
0% 0%

PS/UPA
43%

Vigilancia em
Saude
0%

Farmacia
29%
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ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTACOES DO SETOR J, POR ASSUNTO

Outras Hospital
Posto de Satde 5% 13%
13%

ESF
12%

PS/UPA
25% Vigilancia em
Saude
19%

Farmacia
13%

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTACOES DO SETOR K, POR ASSUNTO

Outras

Posto de Saude 0%
24%

Hospital
17%

ESF
7%

Vigilancia em
Saude
24%

PS/UPA
28%

Farmacia
0%

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:

MANIFESTACOES DO SETOR L, POR ASSUNTO
Hospital - gsF Vigilancia em
Outras 9% 0%

Saude
0% \
) | 0%Farmacia

9%

Posto de Saude

>5% PS/UPA

27%
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ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTACOES DO SETOR M, POR ASSUNTO

Posto de Saude Outras
6%

6% | | Hospital
21%

PS/UPA

29% ESF

20%

aem
Farmacia Saude
4% 14%

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2019:
MANIFESTAGOES DO SETOR N, POR ASSUNTO

Outras
2% Hospital

18%

Posto de Saude
27% ESF

6%

Vigilancia em
Saude

. . 12%
Farmacia

2%

PS/UPA
33%

ORCAMENTO PARTICIPATICO 2019:
MANIFESTACOES DO SETOR O, POR ASSUNTO

Outras Hospital
5% 10%

ESF
Posto de Satide 17%
34% .
Vigilancia em
Saude
7%
Farmacia
0%

PS/UPA
27%
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2. MATRIZ DE DIRETIZES OBJETIVOS E METAS PARA O QUADRIENIO 2022-2025

Diretriz 1. Organiza¢do e Qualificagao da Rede de Atengdo a Saude

OBIJETIVO 1.1. Fortalecer a Atencdo Primaria em Saude (APS) como ordenadora e coordenadora do cuidado

Meta

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Unidade
Ne Descrigio da Meta Indlfadﬂor para monitoramento e Plano de
avaliagdo da meta - (22- . 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade 25) Medida
de Medida
Ampliagdo da Rede de Atengdo
primaria a Saude, com criacdo
1.1.1. | de novas unidades de Saude Construir novas unidades de APS 0 2021 | unidade 2 unidade 0 0 1 1
(Recreio, Enseada (Proposicédo
do CMS - Oficio 69/20)
Aumentar a cobertura Cobertura populacional estimada
populacional no programa da pelas equipes de Atengdo Basica o ~
1.1.2. Saude da Familia (Plano de (Indicador Tipartite 17 do Pacto 47 2020 | proporcdo | 100 proporgdo | 65 80 20 100
Governo/ TCE) Interfederativo)
Ampliar a implantacdo da Proporgdo de Estratégias de Saude
Caderneta de Saude da Pessoa | da Familia com implantacdo da 72,7 (8de 11 o ~
1.13. Idosa nas unidades com Caderneta de Salde da Pessoa unidades) 2020 | proporgao | 100 proporgao | 80 20 100 1100
Estratégia de Saude da Familia | Idosa.
Implantar a¢Oes coletivas de
promogao da saude Proporgdo de Estratégias de Saude
direcionadas ao publico idoso da Familia com agGes coletivas 72,7 (8 de 11
1.1.4. | ou a segmentos sistematicas de promocdo da saude ! 2020 | proporgao |100 proporgao | 80 90 100 |100
. L . L e unidades)
intergeracionais nas unidades direcionadas ao publico idoso ou a
com Estratégia de Saude da segmentos intergeracionais.
Familia.
Capacitar equipes em atenciio Numero de eventos de capacitacado
1.1.5. |. . . em atencgdo integral a saude do 7 2019 | ndmero 4 numero 4 4 4 4
integral a saude do idoso idoso
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1.1.6.

Manter o Ambulatdrio de
Memoria e Atengdo ao Idoso

NuUmero de Ambulatério de
Memoria e Atencao ao ldoso
mantido

2020

numero

numero

1.1.7.

Ampliar a propor¢do de UBS
ofertando controle e cessacao
do tabagismo.

Proporgdo de UBS ofertando
controle do tabagismo

2020

propor¢ao

100

propor¢ao

25

50

75

100

1.1.8

Reduzir a mortalidade pelas
principais doengas crénicas ndo
transmissiveis

Mortalidade Prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT, doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencgas respiratdrias
cronicas (Taxa de Mortalidade ou
Numero de Obitos se populacio
com 100 mil ou mais ou populagdo
com menos de 100 mil) (Indicador
Tripartite 1 do Pacto
Interfederativo)

254,4

2020

Taxa

244

Taxa

250

248

246

244

1.1.9.

Aumentar a cobertura vacinal
da populacdo

Proporc¢do de vacinas selecionadas
do Calenddrio Nacional de
Vacinagdo para criangcas menores
de dois anos de idade -
Pentavalente (32 dose),
pneumocdcica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada.
(indicador Tripartite 4 do pacto
interfederativo)

25

2020

propor¢ao

100

proporgao

100

100

100

100

1.1.10.

Garantir Vacinas em todos os
Bairros (Plano de Governo/TSE)

NuUmero de salas de vacinas das
UBS em funcionamento

13 nas UBS
(+1na
Maternidade)

2021

numero

16

numero

14

14

15

16

1.1.11.

Reduzir a ocorréncia da sifilis
congénita

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano
de idade (indicador Tripartite 8 do
Pacto Interfederativo)

24

2020

numero

14

numero

20

18

16

14
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Manter a ndo ocorréncia de

Numero de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos (indicador

1.1.12. - . . . 0 2020 | ndmero 0 ndmero 0 0 0 0
casos de transmissdo vertical Tripartite 9 do Pacto
Interfederativo)
Razdo de exames citopatoldgicos
do colo do Utero em mulheres de
Aumentar a captagdo precoce 25 a 64 anos na populagao
1.1.13. | de casos de cancer de colo do residente de determinado localea | 0,11 2020 |razdo 0,5 razao 0,3 0,35 (0,45 |0,5
utero populacdo da mesma faixa etaria
(indicador Tripartite 11 do Pacto
Interfederativo)
Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
1.1.14, | 3umentar a captacio precoce | populaio residentede 0,03 2020 | razio 03 |razio 0,15 |02 |025 |0,3
de casos de cancer de mama determinado local e populagdo da
mesma faixa etaria (Indicador
Tripartite 12 do Pacto
interfederativo)
Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil
1.1.15. . (Indicador Tipartite 15 do Pacto 9,5 2020 | Taxa 7,5 Taxa 9 8,5 8 7,5
por causas evitaveis .
Interfederativo)
Numero de dbitos maternos em
1.1.16. N3o ocorréncia de 6bitos det'erAmir?ado pgriodo e 'Iocal'de 1 5020 | ndmero 1 nimero 1 1 1 1
maternos residéncia (Indicador Tripartite 16
do Pacto Interfederativo)
Garantir a oferta das a¢des Cobertura de acompanhamento
basicas de saude das condicionalidades de saude do
1.1.17. | potencializando a melhoria da Programa Bolsa Familia (PBF) 46,9 2020 | proporg¢ao |70 proporc¢do | 55 60 65 70
qualidade de vida das familias (Indicador Tripartite 18 do Pacto
beneficiarias do PBF Interfederativo)
Cobertura populacional estimada
Aumentar o acesso da de saude bucal na Atengdo Basica
1.1.18. | populagdo a atencdo em saude 38,1 2020 | proporg¢do | 100 proporg¢do | 70 80 90 100

bucal

(Indicador Tripartite 19 do Pacto
Interfederativo)
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Aumentar o diagndstico de
portadores do HIV em infec¢bes

Proporc¢do de exame anti-HIV
realizado entre os casos novos de

1.1.19. concomitantes com a tuberculose (Indicador Bipartite 29 61,3 2020 | proporgao | 85 proporgao | 70 7> 80 85
tuberculose do Pacto Interfederativo)
Proporc¢do de cura de casos novos
1.1.20. | Aumentar a cura da tuberculose :igizzz:?;:j\ﬁci?;%njg t;a;ﬂg‘era 75,7 2019 | propor¢do |90 proporgao | 80 83 87 90
Interfederativo)
Ampliar a oferta do Numero de atividades educativas
1.1.21. P . s de Planejamento Familiar 0 2020 | numero 48 numero 42 42 45 48
planejamento familiar .
registrados no SISAB
Proporc¢do de individuos com 13
Aumentar a captagdo precoce anos e mais com 12 CD4 > 350
1.1.22. ptacaop céls/ml segundo Municipio 72,2 2020 | proporgdo |80 proporgao | 74 76 78 80
de portadores do HIV . . .
(Indicador Bipartite 32 do Pacto
Interfederativo)
1123, Amplla!r a variedade de PICS Numero de praticas |ntegr§tlvas 3 5020 | ndmero 9 nimero 6 7 8 9
oferecidas implantadas na RAS municipal
1124, {-\mpllar 0 acesso da populacdo | Numero de unidades c.le saude com ) 2020 | ndmero 7 nGmero 4 5 6 7
as PICS pelo menos uma PICS implantada
Proporg¢do de cura dos casos novos
Tratar e curar todos os casos de de hanseniase diagnosticados nos
1.1.25. , . . anos das coortes (indicador 100 2020 | proporgao |100 proporg¢do | 100 |100 |100 |100
hanseniase diagnosticados . .
Tripartite 6 do Pacto
Interfederativo)
Percentual de casos notificados
Detect tratar infecgd ANTI-HCV R t
1.1.26, | Ccrectar e tratarinteccoes com cagente que 100 2020 |proporcio |100 | proporgdo |100 |100 [100 |100

ativas de Hepatite C

realizaram exame de HCV-RNA
(Indicador Bipartite 28)
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OBIJETIVO 1.2. Fortalecer a Vigilancia em Satude como norteadora do Modelo de Atengdo assegurando a sua transversalidade na rede municipal de atengao a

saude
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Plano de
(22- Medida |2022 |2023 | 2024 |2025
25)
Proporgdo de ébitos de mulheres
Aumentar a investigacdo de em idade fértil (10 a 49 anos) ~ ~
1.2.1. |, . . . ) . . 41,2 2020 95 80 85 90 90
Obitos em MIF investigados (Indicador Tripartite 2 proporgao proporgao
do Pacto interfederativo)
Proporc¢do de registro de dbitos
Aumentar a definicdo das com causa bdsica definida o ~
1.2.1. causas de ébito no Municipio (Indicador Tripartite 3 do Pacto 92,3 2020 | proporgao | 94,5 proporeso | 93 93,5 |94 945
interfederativo)
Proporgdo de casos de doengas de
notificagcdo compulsdria imediata
Manter o encerramento (DNCI) encerrados em até 60 dias
1.2.3. | oportuno de notificacGes de , T . 100 2020 | proporgao | 100 proporg¢do {100 |[100 |100 |100
apos notificagdo (Indicador
DNCI . .
Tripartite 5 do Pacto
Interfederativo)
. . . Razdo de estabelecimentos de alto
Rotina de licenciamento de risco sanitario licenciados sujeitos a
1.2.4. | estabelecimentos de alto risco oA . N ) 154 2020 | numero 1 Razao 0,4 0,6 0,8 1
e . Vigilancia Sanitéria (indicador
sanitario estabelecida .
municipal)
. . . Razdo de estabelecimentos de
Rotina de licenciamento de médio risco sanitdrio licenciados
1.2.5. |estabelecimentos de médio . A o 417 2020 | numero 1 Razdo 0,4 0,6 0,8 1
. s ) sujeitos a Vigilancia Sanitaria
risco sanitario estabelecida g .
(indicador municipal)
. . . Razdo de estabelecimentos de
Rotina de licenciamento de baixo risco sanitario fiscalizados
1.2.6. | baixo risco sanitdrio . A s 551 2020 | ndmero 0,5 Razao 0,2 0,3 0,4 0,5
. sujeitos a Vigilancia Sanitaria
estabelecida g™ -
(indicador municipal)
Estabelecimento de rotina de PDVISA anual elaborado
1.2.7. . . aprovado pelo CMS (indicador 1 2019 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
planejamento, monitoramento municipal)
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e avaliacdo das agdes e
estrutura da Vigilancia Sanitdria

Qualidade da agua para o

Proporc¢do de analises realizadas
em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos

1.2.8. . parametros coliformes totais, cloro | 49 2020 |proporgao |1 proporgao | 70 80 90 100
consumo humano garantida . . . .
residual livre e turbidez (Indicador
Tripartite 10 do Pacto
interfederativo)
Proporc¢do de gatos com
Interromper o ciclo de esporotricose notificados
1.2.9. |transmissdo da esporotricose acompanhados pela equipe técnica | 100 2020 | proporgao | 100 proporg¢do | 90 90 95 100
para humanos de controle de zoonoses (indicador
municipal)
Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
1.2.10. InterrompNer o ciclo de- |mov§|s visitados para c-n controle 5 2020 | Ndmero 16 NGmero 4 4 4 4
transmissdo das arboviroses vetorial da dengue (Indicador
Tripartite 22 do Pacto
Interfederativo)
Aumento das a¢des de controle o . N
de roedores para interrupgao Proporcdo de atendimento as
1.2.11. . P Ca pe reclamacgdes sobre roedores 100 2020 | proporgao | 100 propor¢do {100 |[100 |100 |100
do ciclo de transmissdo da . . .
. recebidas (indicador municipal)
leptospirose e outras doencas
Manter a ndo ocorréncia de Proporgdo de animais vacinados na
raiva por meio da manutencdo |campanha de vacina¢do antirrabica o ~
1.2.12. da cobertura vacinal de cdes e | canina (Indicador Bipartite 33 do 97 2020 | proporgao | 80 proporgdo | 80 80 80 80
gatos Pacto Interfederativo)
A do de atendi tod
pumetarvingada | PO S o
1.2.13. | populagdo de animais . ,c . 100 2020 | proporgao | 100 proporg¢ao | 100 100 100 100
. . . sinantrdpicos e pegconhentos
sinantropicos e pegconhentos - o
(indicador municipal)
Reduzir os riscos de doencas e Proporc¢do de investigacdo de casos
1.2.14. | agravos na populagdo pore gac 100 2020 | proporgao | 100 proporg¢ao | 85 90 95 100

relacionados ao trabalho

de doengas e agravos relacionados
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ao trabalho notificados (indicador
municipal)

Aumentar o conhecimento das
ocupacgdes que mais oferecem

Proporg¢do de preenchimento do
campo "ocupacdo" nas notificagdes

1.2.15. risco 3 satide do trabalhador em de agravos rglauonadsns ag 98 2020 | proporgao | 100 propor¢do {100 |[100 |100 |100
. trabalho (Indicador Tripartite 23 do
Rio das Ostras .
Pacto Interfederativo)
Proporgdo de notificagdes de
~ violéncia interpessoal e
Aumentar a propor¢do de
notificagbes de violéncia autoprovocada com o campo
1.2.16. |, raga/cor preenchido com 80 2020 | proporgao |80 proporg¢do | 80 80 80 80
interpessoal e autoprovocada . . .
reenchidas adequadamente informacgdo valida (Indicador
P q Bipartite 24 do Pacto
Interfederativo)
Investicar todos os dbitos Proporgdo de ébitos maternos
1.2.17. & investigados (Indicador Bipartite 26 | 100 2020 | proporgdo | 100 proporgdo | 100 |100 |100 |100
maternos .
do Pacto Interfederativo)
Proporc¢do de ébitos infantis e
I ti d d t fetais i tigados (Indicad
19.1g, | Investigar adequadamente os etais investigados (Indicador 59 2020 | proporcio |90 proporcio | 75 80 85 90

6bitos infantis e fetais

Bipartite 27 do Pacto
Interfederativo)

OBJETIVO 1.3. OBJETIVO 1.7. Aprimorar a Rede de Atengdo Psicossocial (

RAPS) por meio da ampliagdo da estrutura d

e atengdo psicossocial no Municipio

Indicador (Linha-Base

)

Meta

Meta Prevista

o e Indicador para monitoramento e X Plano et
N® | Descricdo da Meta avaliagdo da meta Valor Ano |Unidade o, |de 2022 |2023 [2024 |2025
de Medida 25) Medida
AcOes de Matriciamento
Manter alcance da meta de sistematico realizadas por CAPS
1.3.1. | matriciamento estabelecida com equipes de Atencdo Bdsica 100 2020 | proporgao | 100 proporgao | 100 100 100 100
pela SES (indicador Tripartite 21 do Pacto
interfederativo)
Cobertura de Centros de Atencdo
1.3.2. | Aumentar a cobertura de CAPS | Psicossocial (Indicador Bipartite 34 | 0,64 2020 | cobertura |1,6 cobertura |1,8 1,75 [1,65 |1,6

do Pacto Interfederativo)
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OBIJETIVO 1.4. Estruturar a atengao no ambito municipal da Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiéncia (RCPD) e aprimorar a ateng¢do para reabilitagao
notificacdes de da saude

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Plano de
avaliagcdo da meta - (22- . 2022 | 2023 | 2024 |2025
Valor Ano Unidade 25) Medida
de Medida
Ofertar servigos de reabilitagdo , S
. N de Centros de Reabilit , .
1.4.1. |eatengao a pessoa com ume.:ro ¢ Lentros de Reabilitagao 2 2020 | numero 2 numero 2 2 2 2
A mantidos
deficiéncia
OBJETIVO 1.5. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
Meta Meta Prevista
. . Indicador (Linha-Base) Unidade
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Plano de
avaliagdo da meta - (22- . 2022 | 2023 | 2024 |2025
Valor Ano Unidade 25) Medida
de Medida
Participar do Plano de Acdo S
1.5.1. | Regional da Rede de Urgéncia e PAR_.R%JI-? com a. participagdo do 0 2020 | numero 1 nimero 1 1 1 1
. Municipio de Rio das Ostras
Emergéncia
OBIJETIVO 1.6. Aprimorar a Rede Cegonha por meio do aperfeigoamento da rede municipal
Meta Meta Prevista
) . Indicador (Linha-Base) Unidade
Ne Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Plano de
avaliagdo da meta - (22- . 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade 25) Medida
de Medida
Implantar Salas de Pré-parto e
1.6.1. | Pds parto (maternidade) (Plano | Salas de PPP implantada 0 2020 | numero 2 unidade 1 0 0 2
de Governo/TSE)
Proporc¢do de parto normal no SUS
16.2. Aumentar a ocorréncia de parto | e r'1a sa'ude suplementar (Indicador 29,8 2020 | proporcio |55 proporcio | 40 45 50 55
normal Tripartite 13 do Pacto
interfederativo)
Reduzir a ocorréncia da Proporcdo de gravidez na
1.6.3. adolescéncia entre as faixas etarias | 12 2019 | proporgdo |11.6 propor¢do [11,9 (11,8 |11,7 |11,6

gravidez na adolescéncia de 10 a 19 anos (Indicador
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Tripartite 14 do Pacto
interfederativo)

Proporcionar acesso aos

Proporc¢do de gestantes
adolescentes (de 10 a 19 anos) com

1.6.4. |adolescentes aos servigos de . , 45,85% 2020 | proporgao |80 proporgao | 65 70 75 80
. L 7 ou mais consultas de pré-natal
saude municipais. - L.
(indicador municipal)
Aumentar o nimero de Proporgdo de nascidos vivos de
gestantes com maes com sete ou mais consultas ~ .
1.6.5. , . . . 61,2 2020 75 65 68 72 75
acompanhamento gestacional | de pré-natal (Indicador Bipartite 31 proporgao proporgao
adequado do Pacto Interfederativo)
OBJETIVO 1.7. Qualificar a assisténcia farmacéutica na Rede de Atengdo a Saude (RAS)
Meta Meta Prevista
. . Indicador (Linha-Base) Unidade
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta - (22- . 2022 | 2023 | 2024 |2025
Valor Ano Unidade 25) Medida
de Medida
171, Manut'enAgao' e |mpIemAen’Fa<;ao Numero de'unldades vinculadas ao 6 5020 | ndmero 6 nimero 6 6 6 6
da Assisténcia Farmacéutica DEAF mantidas
Atualizar, publicar e divulgar a L .
Publ da REMUME atualizad ,
1.7.2. | Relagdo Municipal de nz Jc:iii?%fiiial atualizada 0 2021 | ndmero 2 numero 1 0 1 0
Medicamentos -REMUME
Atender usudrios com Proporc¢do de pacientes com
1.7.3. | demandas judiciais e processos | mandados judiais e processos 60 2020 | proporgdao |90 proporg¢ao | 70 80 90 90
administrativos administrativos atendidos
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OBIJETIVO 1.8. Fortalecer a atengao especializada de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, com vistas a integralidade da assisténcia a saude

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Plano de
avaliagdo da meta - (22- . 2022 | 2023 | 2024 |2025
Valor Ano Unidade 25) Medida
de Medida
Aumentar o numero de Leitos Numero total de leitos hospitalares | 90
1.8.1. | no Hospital (Plano de Governo/ o . P 2019 | numero 95 Numero 95 95 95 95
TSE) na rede publica municipal (dezembro)
182, Criar Unidade Transfusional NL-Jmero de unidade transfusional 0 5020 | Ntmero 1 NGmero 0 0 0 1
(Plano de Governo/ TSE) criada
Criar o Servi¢o de Imagem, em
1.8.3. |local préprio (Plano de Centro de imagem em novo local 0 2020 | Numero 1 Numero 0 0 1 0
Governo/ TSE)
Oferecer Cirurgias
184, Oftal.n'fologlcas no Hospital Mant.e.r contrato de servigco 1 5020 | Ntmero 1 nimero 1 1 1 1
Municipal (Plano de Governo/ | terceirizado
TSE)
Ampliar o Servigo de tercelrzado, stendendos.
1.8.5. | Hemodidlise Municipal (Plano . ’ . 1 2021 | numero 1 ndmero 1 1 1 1
necessidades dos pacientes
de Governo/ TSE) .
internados
Criar o Centro de Hemodialise
1.8.6. | Municipal (Plano de Governo/ Centro de Hemodialise criado 0 2020 | Numero 1 Numero 0 1 0 0

TSE)
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OBIJETIVO 1.9. Consolidar a Politica de Regulagdo no ambito municipal, ampliando, qualificando e integrando diferentes niveis de aten¢ao na Rede de Atengao a

Saude
Meta Meta Prevista
. . Indicador (Linha-Base) Unidade
Ne Descricdo da Meta Indu?ad"or para monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta - (22- . 2022 (2023 (2024 |2025
Valor Ano Unidade 25) Medida
de Medida
1.9.1. | Manter a PPI atualizada Revisdo anual da PPI 1 2020 | numero 4 numero 1 1 1 1
Proporgdo de usuarios
Viabilizar assisténcia a saude encaminhados para atendimento o ~
1.9.2. fora do Municipio fora do municipio com proporgdo | 80 proporgéo | 70 7> 80 80
agendamento realizado
OBJETIVO 1.10. Organizar a rede de saude para o enfrentamento da emergéncia sanitaria pelo Coronavirus
Meta Meta Prevista
. . Indicador (Linha-Base) Unidade
Ne Descricdo da Meta Indu?ad"or para monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta - (22- . 2022 (2023 (2024 |2025
Valor Ano Unidade 25) Medida
de Medida
1.10.1 Eg‘i‘;:é'_rlcgaws e mortalidade por Ssrboer:;‘;irfu‘;ac'"a' contra o 0 2020 | proporcio |80% | proporcdo |50% |70% |80% |80%

101



OBJETIVO 2.1. Fortalecer o processo de planejamento em Satide como estratégia de integracdo da rede de satde e otimizagao do uso e aplicagdo dos recursos
disponiveis
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Ne Descricao da Meta monitoramento e avaliagao i Plano de Medida | 2022 2023 2024 2025
da meta Valor Ano Unidade (22-25)
de Medida
Percentual de documentos
21,1, | Elaborarosinstrumentos de | apresentados em tempo 80 2020 | proporcio | 100 propor¢io | 100 100 100 100
gestdo do SUS oportuno, conforme
diretrizes legais
OBIJETIVO 2.2. Fortalecer a participacdo popular e o controle social nas politicas publicas de saude.
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Ne Descricao da Meta monitoramento e avaliagao i Plano de Medida | 2022 2023 2024 2025
da meta Valor Ano Unidade (22-25)
de Medida
Garantir a estrutura do Disponibilidade de sala
291, Conselho Municipal de Saude mobiliaf:l:'a com ponto de 1 2020 ndmero 1 nimero 1 1 1 1
(CES/RJ) para o seu pleno acesso a internet e
funcionamento. equipamento de informatica
Viabilizar a realizag¢do da Conferéncia Municipal
2.2.2. | Conferéncia Municipal de . 1 2019 ndmero 1 ndmero 0 1 0 0
Satde realizada
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OBIJETIVO 2.3. Fortalecer a Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestdo e de avaliagdo dos usudrios

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N2 D ica M i liaga Pl
escricdo da Meta monitoramento e avaliagao : ano de Medida | 2022 2023 2024 2025
da meta Valor Ano Unidade (22-25)
de Medida
Ampliar o acesso da Numero de pontos de acesso
2.3.1. P A S a ouvidoria disponiveis paraa |1 2020 numero 8 unidades 2 4 6 8
populagdo a ouvidoria .
populagdo
Proporg¢do de municipios com
239, Manutenga?o da Ouvidoria em ouw.dorla |m'plan'tada 1 5018 unidade 1 unidade 1 1 1 1
pleno funcionamento (Indicador Bipartite 25 do
Pacto Interfederativo)
OBJETIVO 2.4. Aprimorar os processos de monitoramento e avaliagdo de servicos de satde
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N2 D ica M i liaga Pl
escricdo da Meta monitoramento e avaliagao : ano de Medida | 2022 2023 2024 2025
da meta Valor Ano Unidade (22-25)
de Medida
Promover a adequagdo da L ~
estrutura e brocessos de Relatério trimestral das agdes
2.4.1. P N de controle e avaliacao 0 2020 nimero 10 numero 1 3 3 3
trabalho para adequacgdo aos .
A . realizadas
parametros estabelecidos
OBJETIVO 2.5. Estruturar a auditoria em saude
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N2 D ica M i liaga Pl
escricdo da Meta monitoramento e avaliagao : ano de Medida | 2022 2023 2024 2025
da meta Valor Ano Unidade (22-25)
de Medida
Implantar um componente de
2.5.1. | auditoria do Sistema Nacional | Componente implantado 0 2020 numero 1 ndmero 0 0 0 1

de Auditoria do SUS
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OBJETIVO 2.6. Promover a educagao permanente em satide como estratégia de aprimoramento profissional e qualificagdo dos servigos de satide prestados a

populagao
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N2 D ica M i liaga Pl
escricao da Meta monitoramento e avaliagao i ano de Medida | 2022 2023 2024 2025
da meta Valor Ano Unidade (22-25)
de Medida
Elaborar 4 planos anuais de Ntmero de planos
2.6.1. | educagdo permanente P 0 2020 numero 4 ndmero 1 1 1 1
elaborados
(Plataforma de Governo)
Participar do planejamento e Percentual de participaco
~ . o ~ ~
2.6.2. |execugao (io plano regional nas reunides da CIES/BL 14,30% |2020 proporgao |80 proporgao |80 80 80 80
de educac¢do permanente
OBJETIVO 2.7. Aperfeicoamento e modernizagdo da gestdo organizacional de insumos e equipamentos
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N2 D ica M i liaga Pl
escricao da Meta monitoramento e avaliagao i ano de Medida | 2022 2023 2024 2025
da meta Valor Ano Unidade (22-25)
de Medida
Prover informacgdo confiavel
acerca da validade e o .
. - . Proporc¢do de itens
disponibilidade dos itens em cadastrados e com estoque
2.7.1. | estoque com o objetivo de . q 100 proporgcdo |80 90 100 100
o . controlado por meio de
subsidiar o planejamento de . . ~
. L sistema de informacgdes
aquisicdo, minimizando as
perdas e desabastecimento
Disponibilizar de manutengdo | manter contrato de
2.7.2. pre\{entlva € corr(letlya dos mar?utengao de . 0 2020 numero 1 numero 1 1 1 1
equipamentos médico- equipamentos médico-
hospitalares hospitalares
Construir prédio para abrigar
2.7.3. | o almoxarifado central Almoxarifado construido 1 ndmero 0 1 0 0
(Plataforma de Governo)
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Manter atualizado o cadastro Proporcdo de unidades de
2.7.4. . . salde com cadastro de bens 100 proporgcdo | 100 100 100 100
de bens patrimoniais . . .
patrimoniados atualizado
OBIJETIVO 2.8. Aprimorar a Infraestrutura de Tecnologia da Informag¢do e Comunicagao (TIC) as necessidades institucionais
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N2 Descrigdo da Met it t liaca Pl .
escricao da Meta monitoramento e avaliagdo : ano de Medida | 2022 2023 2024 2025
da meta Valor Ano Unidade (22-25)
de Medida
Percentual de atualizagdo
Atualizar tecnologicamente tecnolgglca - computadores
100% dos computadores (quantidade de
2.8.1. y . P computadores 51 2021 propor¢ao | 100% propor¢dao |70 80 90 100
novos, seminovos e com .
. tecnologicamente
menos de cinco anos de uso. .
atualizados/total de
computadores) x 100
Percentual de atualizagdo
Manter 100% das unidades ;ZZZZIC()gLC;n-t;JdZSZZ? da
da SEMUSA na Rede unidadeqs conectadas na rede
2.8.2. |institucional com capacidade |. . = . . 100 2021 propor¢cao | 100% proporg¢ao | 100 100 100 100
. institucional, com capacidade
adequada e equipamento de .
seeuranca adequada e equipamento de
& sa. segurancga/total de unidades)
x 100
Manutencgo da Proporc¢do de chamados
2.8.3. |infraestrutura de rede ater?dic(l;os 90% 2020 proporg¢ao |90 proporgdo | 90% 90% 90% 90%
tecnoldgica propria. ’




OBJETIVO 2.9. Modernizar a gestdo organizacional, para a valorizacdo das pessoas e qualificacdo dos processos de trabalho.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Unidade
N2 D ica M i liaga Pl
escricdo da Meta monitoramento e avaliagao : ano de Medida | 2022 2023 2024 2025
da meta Valor Ano Unidade (22-25)
de Medida
Implantar Programa de
2.9.1. acolhimento para aprimorar a Programa implantado 0 2020 nimero 1 numero 0 1 1 1
entrada dos novos
profissionais
Envio mensal de dados e
L. informagdes para a folha de
Prover pagamento de salarios agamento proceder
2.9.2. | e demais direitos pecuniarios pag P 12 2020 numero 12 numero 12 12 12 12

aos trabalhadores da saude

pagamento de saldrios e
demais direitos pecuniarios
dos servidores da semusa
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