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INTRODUGAO

A necessidade de construgdo de um sistema de planejamento do SUS ficou
evidenciada durante o processo de elaboracdo 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. Neste cenario, O Ministério da Saude iniciou,
em 2005, a discuss&o do seu sistema de planejamento.

O planejamento e os instrumentos que lhe d&o expressao concreta,
destacam-se, inicialmente, nas Lei n° 8.080/1990 que atribui a dire¢ao nacional do
SUS a responsabilidade de elaborar o planejamento estratégico nacional no &mbito

do SUS em cooperagao com os estados, municipios e o Distrito Federal.

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 Gestdo do SUS. O anexo da Portaria n ° 399/2006 estabelece
0 seu conceito, principios e objetivos principais. O Pacto estabelece cinco pontos
prioritarios de pactuagdo para o planejamento, que s&o: (i) a adogdo das
necessidades de saude da populagao como critério para o processo de planejamento
no ambito do SUS; (ii) a integragdo dos instrumentos de planejamento, tanto no
contexto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS como um todo; (iii) a
institucionalizagao e o fortalecimento do PlanejaSUS, com adogéo do processo de
planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento
estratégico de gestdo do SUS; (iv) a revisdo e a adogdo de um elenco de
instrumentos de planejamento — tais como planos, relatérios e programacdes — a
serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequagéo dos instrumentos
legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes; e (v) a
cooperagao 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 sdo: sdo o PDR (Plano Diretor de
Regionalizagao), 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 populagédo 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.

Atualmente esta em vigor a Portaria 2135/2013, que estabelece diretrizes para
o processo de planejamento no ambito do SUS, e que revogou a Portaria 3233/2006.
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 compromissos
do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as
necessidades de saude da populagao e as peculiaridades proprias de cada esfera.
A Portaria estabelece que o Plano de Saude se configura na base para a execucgéo,
0 acompanhamento, a avaliagdo da gestédo do sistema de saude e contempla todas
as areas da atencgdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencao.
Para sua construcido devera se observar os prazos do PPA, e as necessidades de
saude da populacgdo, sendo construido em trés elementos basicos: | — o diagndstico
situacional, considerando a estrutura do sistema de saude, as redes de atencdo a
saude, as condi¢cdes sociossanitarias, os fluxos de acesso, os recursos financeiros,
a gestao do trabalho e da educagao na saude, a ciéncia, tecnologia, produgao e
inovacdo em saude e gestdo; Il - a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e

indicadores, e ; lll - o processo de monitoramento e avaliacio.

No intuito de promover a implementacdo continua do SUS, por meio da
ampliagao qualitativa e quantitativa dos servigos 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 2018 a 2021.



1 — O MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS

Perfis geografico, socioeconémico e demografico

Estudos estimam que Rio das Ostras tenha sido fundado no século XVI, uma
vez que relatos de viajantes datados de 1575 ja faziam mencgé&o ao lugar. Situado na
Capitania de Sao Vicente, era habitado pelos indios Tamoios e Goitacazes. Essas
terras, entre Cabo Frio e Cabo de Sdo Tomé, foram doadas em 1534 pelo rei de
Portugal, Dom Joao lll, a Pero de Goées. Inicialmente, Rio das Ostras denominava-
se Rio Leripe (molusco ou pedra grande), ou Seripe. Parte dessas terras da sesmaria
foram doadas pelo Capitdo Mor Governador Martim Corréa de Sa, em 1630, aos
jesuitas. A area foi delimitada por dois marcos de pedra, colocados em Itapebussus

e na barreta do Rio Leripe, com a insignia do Colégio dos Jesuitas.

Historicamente, sdo relatadas situagdes de disputa entre os goitacazes, ao
norte, e os tamoios, ao sul, com diferentes tipos de alianga feita entre povos no
processo de ocupacido do territorio. Também € do conhecimento histérico a
indefinicdo quanto a sua inclusdo, ora como Capitania de Sdo Tomé, ora como
Capitania de Sao Vicente. Os indios, jesuitas e escravos foram importantes
personagens na constru¢gdo do povoamento nesses trés séculos de colonizagéo. O
crescimento da cidade se deu ao redor da Igreja. A regido era rota de tropeiros e
comerciantes que se dirigiam a Macaé e a Campos dos Goytacazes. Muitas vezes
eles faziam as suas paradas para descanso e alimentacdo. Também comecou a se
desenvolver ali a atividade pesqueira, que se tornou a base econémica da regiao até

meados do século XX.

Rio das Ostras pertencia ao Municipio de Casimiro de Abreu, mas, a partir do
seu crescimento, principalmente apés a década de 70, o entao distrito conquistou a
sua emancipacao politico-administrativo em 10 de abril de 1992. Com uma extensao
de 229,5Km?, em termos de relevo e vegetacao, situa-se entre faixa caracterizada
como mata de tabuleiro no norte fluminense e a Mata Atlantica no sul do Estado.
Apesar de servir as bacias do Rio Sdo Jodo e Macaé, possui, em sua maior parte
territorial, bacia hidrografica prépria, que se origina e termina dentro do proprio

municipio.

A construcao da Rodovia Amaral Peixoto contribuiu para a expansao turistica
da regido, o que proporcionou um maior incremento das atividades de servicos,
comeércio e turismo em geral. A instalagao da Petrobras, a partir dos anos 70, foi um
marco na expansao e desenvolvimento econémico regional. O Municipio de Rio das

Ostras possui como peculiaridade a transicdo de varios aspectos fisicos que
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resultaram em nova faixa de transicdo nos aspectos socioeconémicos. Atualmente,
situa-se entre polos de desenvolvimento, ao sul turistico-comercial (Regidao dos
Lagos) e ao norte petrolifero canavieiro (Campos/Macaé). Portanto, verifica-se, ao
longo da historia e pelos seus aspectos fisicos, ser area limitrofe de ambientes,

recebendo diferentes formas de influéncia no seu processo de desenvolvimento.

Tabela 1 — Populacio de Rio das Ostras — 1996-2013
<01 10 a 15a 20 a 30a 40 a 50 a 60a 70a 80e
1a4 5a9 Indet. TOTAL
ano 14 19 29 39 49 59 69 79 +
1996 566 2.113 2792 2993 2.874 5130 4575 3.092 1874 1245 597 213 42 28.106
1997 595 2223 2937 3149 3.024 5397 4813 3253 1972 1310 628 224 44 29.569

1998 620 2.316 3.060 3.280 3.150 5.622 5.014 3.389 2.054 1.364 654 233 46 30.802

1999 645 2408 3.182 3412 3276 5847 5215 3524 2136 1419 681 243 48 32.036
2000 706 2.795 3.295 3.463 3.673 6.262 6.021 4.450 2721 1.842 879 312 0 36.419
2001 757 2996 3.534 3.712 3.938 6.714 6.455 4771 2917 1975 942 335 0 39.046
2002 780 3.089 3.641 3.827 4.059 6.920 6.654 4.918 3.007 2.036 972 345 0 40.248
2003 815 3.225 3.802 3.996 4.238 7.226 6.948 5135 3.140 2125 1.014 360 0 42.024
2004 887 3515 4.140 4351 4615 7.867 7565 5591 3418 2314 1.104 392 0 45.755
2005 927 3.670 4.326 4.547 4.823 8222 7.906 5843 3.573 2418 1.154 410 0 47.819
2006 967 3.827 4.512 4.742 5.029 8574 8245 6.093 3.726 2522 1.204 427 0 49.868
2007 1.141 4.739 6.482 6.360 6.032 13.965 12472 10.532 6.973 3.667 1.745 637 5 74.750
2008 1.390 5.775 7.899 7.750 7.350 17.018 15.197 12.831 8.498 4.469 2126 776 6 91.085
2009 1.474 6.126 8.378 8.221 7.798 18.050 16.123 13.612 9.013 4.742 2.255 823 7 96.622
2010 1.576 6.362 8.144 9.009 8.183 18.977 18.883 14.849 10.493 5.547 2.651 1.002 - 105.676
2011 1.655 6.682 8.554 9.462 8.595 19.932 19.833 15.596 11.021 5.826 2.784 1.052 - 110.992
2012 1.732 6.992 8.950 9.901 8.993 20.855 20.752 16.318 11.531 6.096 2.913 1.101 - 116.134

2013 1.822 7.357 9.417 10.418 9.462 21.944 21.835 17.170 12133 6.414 3.066 1.158 - 122.196

Fonte: Censos Demograficos 2000 e 2010, Contagens Populacionais 1996 e 2007 e Estimativas Populacionais para Anos
Intercensitarios - IBGE;

POPULAGAO RIO DAS OSTRAS
1996 - 2013
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Fonte: Censos Demograficos 2000 e 2010, Contagens Populacionais 1996 e 2007 e Estimativas Populacionais para Anos

Intercensitarios - IBGE



Estes dados demograficos sao relevantes para a identificagdo das recentes
tendéncias populacionais, utilizando como base o Censo Demografico 2000, 2010 e
a Contagem Populacional 2007 da Fundacédo IBGE, essas informagbes sao
importantes para dimensionar a populacdo-alvo das agdes e servigcos de saude e
orientar os processos de planejamento, gestao e avaliagao de suas politicas para a
populagdo como um todo e para grupos especificos, como criangas, adolescentes,
idosos e mulheres. A populagcdo em 2017, foi estimada pelo IBGE em 141.117
habitantes e a densidade populacional em 2010 foi calculada em 461, 38 hab/km?.

Os dados referentes a populagao por sexo, segundo grupos de idade, revelam
uma tendéncia semelhante para todas as areas em estudo: verifica-se uma redugcao
da razdo de sexos evidenciando a tendéncia da sobremortalidade masculina no
municipio. Os dados de razdo de sexos mostram que, em Rio das Ostras, existiam
aproximadamente 99,2 homens para 100 mulheres em 2000. Em 2007 este quadro
nao mudou, com 97,9 homens para 100 mulheres. No Censo 2010 mantivemos o
mesmo quadro, 97,6 homens para 100 mulheres.

As piramides etarias da populagdo permitem acompanhar a evolugdo da
populagao riostrense segundo sexo e grupos de idade para 1991, 2000, 2007 e 2010.
Uma reflexdo sobre a evolugdo dessas piramides permite destacar importantes
alteragdes na dindmica demografica expressas por propor¢do menor de criangas ou
mesmo redugao no numero absoluto, maior populacdo em idade ativa e proporgcao

crescente de idosos.

A analise do grau de urbanizagao também evidencia que 95% da populagao se
encontravam na area urbana no ano de 2000. Em 2007 este percentual aumentou
para 98%. Ja no Censo 2010, encontramos 94,5% da populagéo na area urbana.

A taxa de crescimento populacional foi de 8,02% ao ano, entre 1991/2000. Para
2000/2007 a taxa de crescimento encontrada foi de 10,82%, sendo a maior do
Estado do Rio de Janeiro. Calculando a taxa de crescimento entre os Censos
2000/2010, encontramos 11,2% ao ano, que faz o Municipio de Rio das Ostras
continuar a ter a maior taxa de crescimento do Estado do Rio de Janeiro. Em 2009,
Rio das Ostras apresentava uma taxa de natalidade de 19,6 por mil habitantes. Em
2010, diminuiu para 17,8 por mil habitantes e em 2011, 17,6 por mil habitantes. A
taxa de fecundidade em 1991 atingiu a média de 3,5 filhos por mulher. Em 2000,
esta taxa decresceu, chegando a média de 2,8 filhos por mulher e em 2010

decresceu mais ainda, chegando a 1,9 filhos por mulher.



Outro indicador utilizado refere-se a proporgao de criangas com menos de cinco
anos de idade na populacao total. Em Rio das Ostras, no ano 2000, as criangas
representam 9,6% do total populacional. Em 2007, elas passaram a representar
7,9% do total populacional. No Censo 2010 mantivemos quase o0 mesmo percentual,

encontrando 7,5% de representagao para criangas menores de cinco anos.

A analise da propor¢ao de idosos (60 anos e mais), no total populacional indica
que eles respondem por 8,3%. Quanto ao sexo, observa-se um predominio das
mulheres idosas em relacdo aos homens desta faixa etaria, no municipio. Em 2007,
a propor¢ao de idosos nao mudou muito, com 8,1% do total populacional, ainda com
o0 maior quantitativo de mulheres idosas em relagdo aos homens desta faixa etaria.
Para 2010, o quantitativo de idosos ficou em 8,7% do total e ainda com o predominio

de mulheres.

O indice de envelhecimento mostra que a proporgao de pessoas de 65 anos ou
mais em relag&o ao total de criangas e jovens com menos de 15 anos foi da ordem
de 19,2% em 2000. Ja em 2007 o indice de envelhecimento encontrado foi de 21,1%.
No Censo 2010, esse indice passou a 23,55%. A expectativa ou esperanga média
de vida em Rio das Ostras em 2010 era de 76,3; em 2000 era de 70,1 anos. No ano
de 1991 ela era de 67,11 anos.

A razdo de dependéncia de jovens (relacdo entre o numero de pessoas
consideradas dependentes — menos de 15 e 65 anos ou mais — e o restante da
populagdo, para Rio das Ostras em 2000, foi de 50,5%. Em 2007 encontramos

40,5%. Ja no censo 2010 a razdo encontrada foi de 41,5%.
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Com os dados disponiveis por grupos de idade, foi construida a piramide etaria,
cujo perfil apresentado e comparado, permite verificar o envelhecimento da
populagdo. Observa-se um estreitamento da base e o crescimento proporcional das
faixas etarias adultas. Em relagdo ao quantitativo da populagao ativa (faixa dos 25
aos 64 anos) podemos afirmar que é o setor da populagéo mais significativo. Ha uma
tendéncia para o estreitamento da base da piramide (0 a 14 anos) e um progressivo
alargamento do topo que, embora ainda n&o seja significativo nesta altura,

futuramente, e a avaliar pelo comportamento das classes intermediarias, mostra

Homens

essa tendéncia.

HOMEMS

Piramide Etaria
Rio das Ostras
1991-2000-2007-2010

MULHERES

Mulheres

2010

m 2000

2007

Tabela 2 — Populacio de Rio das Ostras, por faixa etaria, nos anos 1991, 2000, 2007 e 2010.

Faixa etaria

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40 - 44
45— 49
50 — 54
55 - 59
60 — 64
65— 69
70-74
75-79
80e+
IGN
TOTAL

M
(%)
11,48
11,69
11,49
10,05
9,77
9,21
7,32
6,61
5,24
3,63
3,45
3,01
2,52
1,76
1,26
0,9
0,61
0,00
100%

F
(%)
11,43
11,23
11,56
10,56
10,21
9,42
7,94
6,44
4,98
3,69
3,15
2,79
2,36
1,47
1,26
0,8
0,7
0,00
100%

M
(%)
9,91
9,45
9,8
10,14
8,82
7,88
8,02
8,2
6,52
5,66
4.4
3,08
3,1
2,07
1,41
0,87
0,67
0,00
100%

F
(%)
9,32
8,65
9,22
10,04
9,26
8,42
8,35
8,49
6,96
5,29
4,31
3,16
2,75
2,19
1,56
0,99
1,04
0,00
100%

M
(%)
8,00
9,11
8,78
8,26
8,82
9,62
8,57
7,66
7,56
6,50
5,30
4,11
2,76
2,10
1,45
0,74
0,65
0,01
100%

2007

F
(%)
7,74
8,25
8,24
7,88
9,23
9,70
8,90
8,23
7,42
6,69
5,22
4,03
2,86
2,09
1,45
1,02
1,05
0,00
100%

M
(%)
1,6
6,3
8,0
8,9
7.9
8,4
9,5
9,5
8,0
7,4
6,7
5,5
43
3,0
2,0
15
0,8

0,00

100%

2010

F
(%)
1,4
5,7
7.4
8,2
7,6
8,3
9,7
9,9
8,4
7,2
6,8
56
4.4
3,2
2,2
16
1,0
1,2

100%



Os dados sobre Produto Interno Bruto, desemprego, trabalho infantil, razdo de
renda, proporcdo de pobres, analfabetismo e anos de estudo tracam o perfil
socioecondmico da populacdo — complemento para o estudo da situacdo de saude
no municipio. Os resultados do Produto Interno Bruto — PIB indicam que a economia
cresceu em 34,26% em 2008, decresceu em 21,5% no ano 2009 e em 2010 o
percentual voltou a crescer em 23,7%. Com estes incrementos da produgao, o PIB
per capita para 2008 chegou a R$ 69.276,69, com um acréscimo de 10,18% em
relacdo a 2007. Em 2009, R$51.232,83, diminuindo em 26% em relagdo ao ano
anterior e em 2010, R$ 57.882,81, com acréscimo de 12,98% em relagdo a 2009.

A taxa de desocupacgao indica que, pelo Censo 2000, 13,96% da Populagao
Economicamente Ativa (PEA) estava desocupada. Em 2010 a taxa era de 8,27%. A
renda per capita, no ano 1991, era R$ 332,51. Em 2000 era R$ 658,42. Em 2010 era
R$ 1.051,19.

As informacdes sobre a propor¢ao de pobres mostram que diminuiu 52,67 %,
passando de 38,4% a 18,2% a populagdo que contava com até meio salario minimo
mensal para sua sobrevivéncia, do ano de 1991 para 2000. Ja em 2010,
encontramos 15,7% da populagdo com até meio salario minimo, diminuindo em

13,7% a proporgcao de pobres em relagdo ao encontrado no Censo 2000.

O analfabetismo diminuiu em Rio das Ostras, passando de 22,0 em 1991, para
12,7% em 2000. Em 2010, essa taxa diminuiu ainda mais, passando para 5,1%.
Destaca-se que a taxa de analfabetismo e a distribuicido da populagao por anos de
estudo possibilitam relacionar o nivel de instru¢do dos segmentos populacionais com
os determinantes das condicbes de saude e contribuir com o processo de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas de saude, uma vez que as pessoas
nao alfabetizadas e/ou analfabetas funcionais (com menos de quatro anos de
estudo) requerem, necessariamente, equidade e tratamento diferenciado nas

praticas de promocgao, protecao e recuperagao da saude.

(Texto adaptado de texto elaborado pela Secretaria Municipal de Planejamento)
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2 — A REDE DE SAUDE NO MUNICIPIO

Em dezembro de 2016, havia estabelecidos em Rio das Ostras 164
estabelecimentos de saude, cadastrados no CNES. Destes, apenas 17,07% dos
estabelecimentos pertenciam a rede publica de Saude. Nos ultimos 10 anos o
numero de estabelecimentos de saude mais do que quadruplicou no Municipio, com
uma expansao significativa da rede privada. O numero de estabelecimentos de

saude, por tipo e natureza

juridica, existentes em dezembro de 2016, podem ser conhecidos nas Tabelas 3 e

4, respectivamente.

Tabela 3 — Tipos de estabelecimentos de satide, da rede publica e privada, cadastrados no
CNES, em dezembro de 2016, em Rio das Ostras

w |

Tabela 4 — Natureza juridica dos estabelecimentos de satude, cadastrados no CNES, em
dezembro de 2016, em Rio das Ostras

w W oo N =
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3-A GESTAO DA SAUDE

Em busca de alcancar a integralidade da atengdo a saude, superando as
limitagdes locais, o SUS vem nos ultimos anos investindo no processo de
regionalizagao da gestdo. Considerando o disposto no Decreto n° 7.508 de 28 de
junho de 2011, o Municipio de Rio das Ostras compde a Regido de Saude da Baixada
Litoranea juntamente com os municipios de Saquarema, Araruama, Iguaba Grande,
Sao Pedro da Aldeia, Cabo Frio, Arraial do Cabo, Armacgao dos Buzios e Casimiro
de Abreu. No ambito desta regional, a Secretaria de Saude compde a Comissao
Intergestores correspondente, onde € pactuada a organizagéo e o funcionamento

das agdes e servigos de saude integrados em redes de atencdo a saude.
3.1 - A Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude

A organizagao da Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) foi redefinida no
artigo n° 19 da Lei n° 1962/2017, publicada na Edigdo Especial n°® 834 de 01 de
fevereiro de 2017, conforme descrito a seguir:

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 Captagado de Recursos (DECAR)

c) Departamento de Infraestrutura e Servigos Gerais (DESGE)

1. Divisao de Suprimentos (DISP)

2. Divisao de Manutenc¢do de Equipamentos (DIME)

3. Divisdo de Patriménio e Manutencao Predial (DIPA)

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

1. Divis&o Geral de Laboratorio (DILA)

2. Divisao de Imagem (DIMA)

IV. Fundo Municipal de Saude (FMS)

a) Assessoria de Orcamento (ASOR)

1. Divisdo Contabil e Financeira (DICF)

2. Divisao de Administragcéo de Sistemas (DIAS)

b) Assessoria de Licitagao (ASLI)

1. Divisao de Liquidacao de Despesas (DILD)

2. Divisao de Gestéo 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. Divisao de Controle de Infecgao Hospitalar (DIHM)

1.3. Divisdo de Centro Tratamento Intensivo do Hospital Municipal (DTHM)
1.4. Divis&o de Diagnostico do Hospital Municipal (DDHM)

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

1.6. Divisao de Atencédo Domiciliar (DIAD)

2. Departamento Administrativo do Hospital Municipal (DADHM)

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

2.2. Diviséo de Faturamento do Hospital Municipal (DFHM)

2.3. Divisao de Manutencao do Hospital Municipal (DMHM)

2.4. Divisao de Suprimentos e Patrimbnio 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. Divisao 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 Patrimonio do Pronto Socorro Municipal (DSPS)
2.4. Divisao de Manutencéo do Pronto Socorro Municipal (DMPS)

VI. Subsecretaria de Ateng&o 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. Coordenagéo de Programa Doencas 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 Vigilancia em Saude (DEVIS)

5.1. Divisao de Epidemiologia (DIEP)

5.2. Divisao de Imunizagao (DIMU)

5.3. Divisao de Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador (DIVS)
5.4. Divisao de Fiscalizagdo Sanitaria (DIFS)

6. Departamento de Saude Bucal (DESB)

VII. Coordenadoria de Gestao, Avaliagdo e Auditoria (COGA)

1. Departamento de Auditoria Médica (DEAME)

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

3. Departamento da Central de Regulagao (DESCER)

3.1. Divisao de Regulagao Médica (DIRM)

VIII. Orgdos Colegiados

a) Conselho Municipal de Saude (CMS)

b) Conselhos Gestores Locais (CGL)

3.2 - O Planejamento da Saude

O Plano Plurianual, previsto no artigo 165 da Constituicdo Federal,
regulamentado pelo Decreto 2.829 de 29 de outubro de 1998, estabelece diretrizes,
objetivos e metas da Administragdo Publica para um periodo de 4 anos. A Lei N°.
8.080 de 19 de setembro de 1990, atribui a diregdo 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” (inciso XVIII
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do Art. 16). Neste sentido a Portaria N° 3.085 de 1° de dezembro de 2006, vem
regulamentar o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) e mais
recentemente a Portaria n® 2135/ 2013, estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no &mbito do SUS. Sendo assim, o Plano de Saude, instrumento de
planejamento do PlanejaSUS, deve manter coeréncia com o Plano Plurianual com
a Lei de Diretrizes Orcamentarias e com a Lei Orcamentaria Anual, instrumentos
préprios de cada nivel de gestédo, guardando uniformidade de objetivos, diretrizes e
metas. O plano de saude €, enfim, o instrumento que norteia todas as atividades do

setor saude, expressas nas programagdes Anuais de Saude (PAS).

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS e deve ser apresentado
pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo. Os
resultados das PAS tém e seus resultados apresentados nos Relatérios Anuais de
Gestao (RAG). A partir de 2011, a SEMUSA passou a utilizar o SARGSUS como
ferramenta eletrénica de elaboragdo do RAG, conforme a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) veio a regulamentar em 15/12/2017. J&4 os RQDA passaram a ser
informados no sistema a partir do 1° quadrimestre de 2016.

Diante da complexidade, dinamicidade e importdncia do processo de
planejamento, a gestdo optou por definir, a partir de 2017, uma equipe especifica

encarregada da execugdo do PlanejaSUS no Municipio.
3.3 - O Orgamento da Saude

O Fundo Municipal de Saude (FMS) tem a finalidade de coordenar os
recursos destinados ao desenvolvimento das acdes de saude que sdo executadas
pela SEMUSA, e para isso formaliza a previsdo orgamentaria desta, que é
encaminhada para a elaboragao da Lei Orgamentaria Anual (LOA), conforme o Plano
Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO). O FMS: mantém o
controle dos empenhos, da liquidacdo e pagamento das despesas, e dos
recebimentos das receitas necessarios a sua execug¢ao orgcamentaria, e prepara as
demonstracées mensais da receita e despesa a serem encaminhadas ao Gestor do
FMS e a Contabilidade Geral do Municipio. Acompanha trimestralmente, em
articulagdo com o Departamento de Infraestrutura e Servigos Gerais (DESGE) da
SEMUSA, os inventarios de estoque de medicamentos, instrumentos e
equipamentos médico odontoldgicos, e insumos em geral, a serem encaminhados
ao Gestor do FMS e a Contabilidade Geral do Municipio. Realiza, em articulacao
com a Coordenadoria Administrativa (COAD) da SEMUSA, o controle sobre
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convénios e contratos de prestacdo de servicos do setor privado para a rede
municipal de saude, e sobre os bens patrimoniais da SEMUSA também em
articulacdo com o Departamento de Patriménio da Prefeitura Municipal Atua
juntamente com a Coordenadoria Administrativa (COAD), da SEMUSA, no
abastecimento e na prestagao de servigos a rede municipal de saude; acompanha
anualmente o seu inventario de méveis e balango geral, o que encaminha ao Gestor
do Fundo e a Contabilidade Geral do Municipio, e solicita a esta as demonstracdes
que indiguem a situacdo econdmica financeira do FMS o que apresenta ao

Secretario Municipal de Saude.

A tabela a seguir apresenta o montante de recursos aplicados pelo
Municipio, com recursos préprios, desde a publicacédo da Lei 141/2012, que definiu
um percentual minimo de 15% da receita propria, a serem aplicados em saude. Os
dados revelam que, desde entdo, o Municipio sempre aplicou um valor sempre acima

do dobro do percentual exigido.

Tabela 5 — Controle do valor ndo cumprido referente ao percentual minimo em ASPS,
referente a Rio das Ostras

Despesas
Despesa custeadas no
Despesa . .
. minima a ser Valor exercicio de Saldo
. aplicada com ) B o . B
Exercicio aplicada com nao referéncia para Final (Nao
recursos
o recursos cumprido | compensagao de | Aplicado)
proprios . ~
proprios valor ndo
cumprido
2016 99.440.320,79 | 38.234.716,17 0,00 0,00 0,00
2015 93.795.145,12 | 41.667.741,12 0,00 0,00 0,00
2014 92.485.901,70 | 40.261.821,33 0,00 0,00 0,00
2013 78.033.960,88 | 35.990.914,05 0,00 0,00 0,00
Total 363.755.328,49 | 156.155.192,67 0,00 0,00 0,00
(*) ASPS: Acgdes e Servigos Publicos em Saude
Fonte: SIOPS

As Tabelas6 a 8, a seguir, apresentam os repasses, Fundo a Fundo, para
o Municipio nos anos de 2014 a 2016, por bloco de financiamento, demonstrando
que, embora os valores sejam significativos, sdo muito inferiores aos recursos

préprios aplicados.

Tabela 6 — Total de repasses de recursos da Unidio, Fundo a Fundo, por bloco, no ano de 2014

Valor
Bloco Valor Total Valor Liquido
Desconto
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 566.059,20 R$ 0,00 R$ 566.059,20
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ATENGAO BASICA R$ 3.633.288,55 R$ 0,00 R$ 3.633.288,55
GESTAO DO SUS R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00
INVESTIMENTO R$ 2.302.806,65 R$ 0,00 R$ 2.302.806,65
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
R$ 5.952.257,72 R$ 0,00 R$ 5.952.257,72
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 998.136,11 R$ 0,00 R$ 998.136,11
Total Geral R$ 13.462.548,23 R$ 0,00 R$ 13.462.548,23

Tabela 7 - Total de repasses de recursos da Unido, Fundo a Fundo, por bloco de financiamento,

em 2015
Valor
Bloco Valor Total Valor Liquido
Desconto
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 518.887,60 R$ 0,00 R$ 518.887,60
ATENGAO BASICA R$ 3.740.240,04 R$ 0,00 R$ 3.740.240,04
INVESTIMENTO R$ 588.041,90 R$ 0,00 R$ 588.041,90
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
R$ 7.193.431,32 R$ 12.242,45 R$ 7.181.188,87
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 1.038.804,86 R$ 0,00 R$ 1.038.804,86
Total Geral R$ 13.079.405,72 | R$12.242,45 | R$ 13.067.163,27

Tabela 8 - Total de repasses de recursos da Uniio, Fundo a Fundo, por bloco de financiamento,

em 2016
Valor
Bloco Valor Total Valor Liquido
Desconto
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 613.230,80 R$ 0,00 R$ 613.230,80
ATENQI?\O BASICA R$ 3.847.662,04 R$ 0,00 R$ 3.847.662,04
INVESTIMENTO R$ 1.978.018,51 R$ 0,00 R$ 1.978.018,51
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
R$ 7.401.062,46 R$ 13.355,40 R$ 7.387.707,06
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 1.330.000,97 R$ 0,00 R$ 1.330.000,97
Total Geral R$ 15.169.974,78 R$ 13.355,40 R$ 15.156.619,38

3.4 - O Controle Social na Saude

A participacdo social no SUS foi instituida pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. A Lei n° 0235/97 de 29/05/1997, criou, no ambito de Rio das
Ostras o Conselho Municipal de Saude (CMS) e definiu a realizagdo bianual da
Conferéncia Municipal de Saude. Segundo a mesma Lei, o CMS se renova a cada

dois anos por ocasiao da realizacdo da Conferéncia.

Através da Lei Municipal 558/2001 foram implantados os Conselhos Gestores

Locais de Unidades de Saude. Apés a implantacdo os Conselhos foram, aos poucos
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deixando de se reunirem e, em 2007, por ocasido da 52 Conferéncia de Saude, todos
os Conselhos foram reativados através do Projeto Saude na Comunidade, que teve
por objetivo sensibilizar a as comunidades locais quanto a importédncia da
Conferéncia de Saude e dos Conselhos Gestores Locais. Novamente os Conselhos
se desarticularam, e apenas alguns se mantiveram se reunindo nos ultimos anos,
por estimulo da gestdo em manter um articulador, para esta tarefa. Atualmente,
apenas o Servico de Atencio especializada — SAE, possui Conselho atuante, sendo
que as unidades de Boca da Barra e Nova Esperanca deixaram de se reunir, mais

recentemente, em 2016.
3.5 - A Ouvidoria

A Ouvidoria recebe as manifestagdes dos usuarios reclamacgoes, solicitacoes,
denuncias, elogios, criticas e sugestdes dos cidaddos quanto aos servigos e
atendimentos prestados por determinado 6rgdo do Sistema de Saude (SUS). As
manifestacbes sdo recebidas por meio de varios canais como: carta, internet,
telefone e atendimento presencial, organiza as manifestagdes colhidas que retratam
0 servigo publico, elabora relatérios gerenciais ou tematicos e direciona-os para
gestores e organismos de controle social, com intuito de buscar a solugcéo de

problemas e a melhoria da qualidade do atendimento.

No ambito do Ministério da Saude, foi criada por meio do Decreto 4.726, de
9 de junho de 2003. Na Secretaria Municipal de Saude iniciou suas atividades em
janeiro de 2013.

Os encaminhamentos dirigidos a Ouvidoria, em 2016, sdo apresentados no
grafico abaixo:

Numero de encaminhamentos, por natureza,
dirigidos a Ouvidoria, em 2016

32 Quadrimestre

22 Quadrimestre

0 20 40 60 80 100 120 140

19 Quadrimestre

H Dendncia Elogio Informacgao Reclamagdo mSolicitagdo ® Sugestdo
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3.6 — A Regulagao, o Controle e Avaliagao e a Auditoria em Saude

A Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, foi
instituida pela Portaria n® 1.559, de agosto de 2008. As agdes de que trata a Politica
Nacional de Regulagdo do SUS estao organizadas em trés dimensdes de atuagéo,

necessariamente integradas entre si, a saber:

| - Regulagao de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes para a
Regulagdo da Atencédo a Saude e executando agdes de monitoramento, controle,

avaliagao, auditoria e vigilancia desses sistemas;

Il - Regulagdo da Atengao a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuacao estabelecida no Termo de Compromisso
de Gestao do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestagao
de servigos a populacédo e seu objeto é a produgdo das agdes diretas e finais de
atencao a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e
como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macro
diretrizes para a Regulagao do Acesso a Assisténcia e Controle da Atengao a Saude,
também denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servigos
executando agdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia da

atencao e da assisténcia a saude no ambito do SUS; e

lIl - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagéo do
acesso ou regulagao assistencial, tem como objetos a organizagéo, o controle, o
gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a
regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagcado de risco e demais critérios de priorizagao.

O Controle, Avaliagao e Auditoria, foi instituido na estrutura organizacional da
SEMUSA, anteriormente a Publicagdo da Politica de Regulagdo, por meio da Lei
1165/2007, como Coordenadoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria (COCAA). Na
reforma administrativa, em 2013 passa a ser nominada Coordenadoria de Gestao,
Avaliacao e Auditoria (COGA).

Tabela 9 - Niimero de procedimentos de promocao e prevencao em satde realizados na rede
SUS municipal no periodo de 2014 a 2016
Forma organizagao 2014 2015 2016
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010101 Educacao em saude 7035

010102 Saude bucal 8430

010103 Visita domiciliar 12197
010104 Alimentagao e nutrigdao 91075
010201 Vigilancia sanitaria 350579
Total 469316

21885
9751
26044
632785
368800
1059265

27655
15748
28471
79843
209576
361293

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Tabela 10 — Numero de procedimentos diagnosticos realizados na rede SUS municipal no

periodo de 2014 a 2016
Forma organizacao 2014 2015 2016
020101 Coleta de material por meio de puncgao/bidpsia 13 19 11
020102 Outras formas de coleta de material 3781 326023 6502
020201 Exames bioquimicos 61316 176637 132998
020202 Exames hematologicos e hemostasia 27105 59580 45789
020203 Exames sorologicos e imunolégicos 120898 23939 20489
020204 Exames coprologicos 3497 5084 5201
020205 Exames de uroanalise 12492 24227 19554
020206 Exames hormonais 6939 14803 9838
020207 Exames toxicologicos ou de monitorizagao terapéutica 2 13 3
020208 Exames microbiolégicos 350 886 800
020209 Exames em outros liquidos biolégicos 1 127 342
020212 Exames imunohematolégicos 956 7767 5285
020401 Exames radiologicos da cabega e pescogo 13414 13746 13137
020402 Exames radiolégicos da coluna vertebral 3263 3298 4013
020403 Exames radiologicos do torax e mediastino 21899 22447 21806
020404 Exames radioldgicos da cintura escapular e dos membros superiores 7384 7419 6872
020405 Exames radiolégicos do abdomen e pelve 1640 1814 1696
020406 Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores 300004 11633 10632
020501 Ultra-sonografias do sistema circulatério (qualquer regidao anatémica) 1296 1932 2596
020502 Ultra-sonografias dos demais sistemas 3495 5023 6199
020601 Tomografia da cabeca, pescogo e coluna vertebral 886 451 110
020602 Tomografia do torax e membros superiores 209 102 40
020603 Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores 480 147 55
020901 Aparelho digestivo 26 218 280
020903 Aparelho ginecologico 76 142 89
020904 Aparelho respiratorio - 50 137
021102 Diagnostico em cardiologia 6989 8476 9973
021103 Diagndstico cinético funcional - 39 213
021104 Diagnostico em ginecologia-obstetricia - 101 108
021106 Diagndstico em oftalmologia - 103 165
021107 Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 140 383 1204
021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratério 9004 13804 19764
Total 607555 730433 345901

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Tabela 11 — Numero de procedimentos clinicos realizados na rede SUS de 2014 a 2016

Forma organizagéao 2014 2015 2016

030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 24540 478400 26782
2 8

030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior 48072 23924 34158
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030105 Atengao domiciliar

030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral)

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

030110 Atendimentos de enfermagem (em geral)

030201 Assisténcia fisioterapéutica em alteragoes obstétricas, neonatais e
uroginecologicas

030204 Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais

030205 Assisténcia fisioterapéutica nas disfungoes musculo esqueleticas (todas as
origens)

030206 Assisténcia fisioterapéutica nas alteragées em neurologia

030308 Tratamento de doengas da pele e do tecido subcutaneo

030309 Tratamento de doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
030701 Dentistica

030702 Endodontia

030703 Periodontia clinica

030704 Moldagem/Manutengéao

Total

1421
20222

13139
18991

2508

191
1112
1542
11872
5182
avas

72985

3176
234922

22984
330536

53
4070

136
1611
1395
8452
4687
7509
3

112185
8

769
19174

8680
44753

19

1138
18692

1889
1638
3314
5978
4371
7232
1283
99626

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Tabela 12 — Numero de procedimentos cirurgicos realizados na rede SUS municipal no ano de

2016
Forma organizagéao 2014 2015 2016
040101 Pequenas cirurgias 17252 19472 19567
040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescogo 6 30 8
040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico 48 96 272
040505 Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino - 5 221
040602 Cirurgia vascular 1 - 6
040702 Intestinos , reto e anus - - 1
040801 Cintura escapular - 3 49
040802 Membros superiores - 5 130
040805 Membros inferiores - - 32
040806 Gerais 13 48 23
040906 Utero e anexos 1 - -
040907 Vagina, vulva e perineo 1 1 -
041001 Mama 1 2 -
041402 Cirurgia oral 3645 3437 2364
041504 Procedimentos cirtirgicos gerais - 13 100
Total 20968 23112 22773

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Tabela 13 — Numero de procedimentos orteses, proteses e materiais especiais realizados na
rede SUS, para residentes de Rio das Ostras, no periodo de 2014 a 2016

Forma organizagéao 2014 2015 2016
070101 OPM auxiliares da locomogao 159 200 115
070102 OPM ortopédicas 166 97 93
070103 OPM auditivas 155 72 69
070104 OPM oftalmolégicas 6 4 6
070105 OPM em gastroenterologia 1835 1821 1255
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070106 OPM em urologia 139 258 392

070107 OPM em odontologia 3 2 5
070108 OPM de anomalias buco-maxilo-facial 1 7 7
070109 Substituicao/Troca em orteses/préteses 2 1 8
070210 OPM em nefrologia 119 131 144
Total 2585 2593 2089

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS

Tabela 14 — Numero de Acdes complementares da atengao a saude realizados na rede SUS
municipal e referenciada no ano de 2016

Forma organizagao 2014 2015 2016
080301 Deslocamento/Ajuda de custo 71925 61466 66098
Total 71925 61466 66098

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Tabela 15 — Ntumero de internacdes de residentes, na rede SUS municipal e referenciada, no
periodo de 2014 a 2016

Forma organizagao 2014 2015 2016
020101 Coleta de material por meio de pungao/biopsia 2 3 5
020904 Aparelho respiratorio - - 1
030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 17 35 33
030301 Tratamento de doengas infecciosas e parasitarias 213 240 234
030302 Tratamento de doengas do sangue, orgaos hematopoéticos 89 94 124
e alguns transtornos imunitarios

030303 Tratamento de doencgas endocrinas, metabdlicas e 62 73 73
nutricionais

030304 Tratamento de doengas do sistema nervoso central e 142 131 120
periférico

030305 Tratamento de doengas do aparelho da visao - 1 3
030306 Tratamento de doengas cardiovasculares 221 281 306
030307 Tratamento de doengas do aparelho digestivo 140 162 160
030308 Tratamento de doengas da pele e do tecido subcutaneo 156 166 163
030309 Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do 13 11 14
tecido conjuntivo

030310 Tratamento durante a gestagao, parto e puerpério 325 272 312
030311 Tratamento de malformag6es congénitas, deformidades e 8 10 9
anomalias cromossémicas

030313 Tratamento de pacientes sob cuidados prolongados 8 6 1
030314 Tratamento de doengas do ouvido/apéfise mastoide e vias 385 351 438
aéreas

030315 Tratamento das doengas do aparelho geniturinario 164 251 138
030316 Tratamento de algumas afec¢bess originadas no periodo 111 67 86
neonatal

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 24 4 4
030408 Quimioterapia - procedimentos especiais 13 5 4
030409 Medicina nuclear - terapéutica oncologica 1 - -
030410 Gerais em oncologia 39 29 35
030502 Tratamento em nefrologia em geral 39 58 33
030801 Traumatismos 90 83 63
030802 Intoxicagcdes e envenenamentos 2 3 5
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030803 Outras consequéncias de causas externas 2 1

030804 Complicagdes consequentes a procedimentos em saude 18 10
031001 Parto e nascimento 618 675
040102 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 31 22
040201 Cirurgia de tiredide e paratiredide 32 19
040301 Trauma e anomalias do desenvolvimento 14 7
040302 Coluna e nervos periféricos 16 11
040303 Tumores do sistema nervoso 1 2
040305 Tratamento neurocirurgico da dor funcional 4 10
040307 Tratamento neuro-endovascular 5 3
040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescogo 31 34
040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico 19 13
040403 Anomalia Cranio e bucomaxilo facial 2 1
040501 Palpebras e vias lacrimais 1 -
040503 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 4 6
040505 Conjuntiva, cérnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e 18 12
cristalino

040601 Cirurgia cardiovascular 17 20
040602 Cirurgia vascular 8 8
040603 Cardiologia intervencionista 28 32
040604 Cirurgia endovascular 11 10
040605 Eletrofisiologia 2 3
040701 Esofago, estomago e duodeno 5 3
040702 Intestinos , reto e anus 108 79
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares 121 98
040704 Parede e cavidade abdominal 287 215
040801 Cintura escapular 7 6
040802 Membros superiores 93 39
040803 Coluna vertebral e caixa toracica 8 9
040804 Cintura pélvica 26 23
040805 Membros inferiores 131 120
040806 Gerais 91 77
040901 Rim, ureter e bexiga 20 14
040902 Uretra 5 9
040903 Prostata e vesicula seminal 4 7
040904 Bolsa escrotal, testiculos e cordao espermatico 30 27
040905 Pénis 41 31
040906 Utero e anexos 166 116
040907 Vagina, vulva e perineo 15 13
041001 Mama 12 12
041101 Parto 198 208
041102 Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional 215 217
041201 Traqueia e bronquios 1 1
041202 Mediastino - 2
041203 Pleura - 1
041204 Parede toracica 25 17

041205 Pulmao 1 1
041301 Tratamento de queimados 2 2
041304 Outras cirurgias plasticas/reparadoras 4 4
041401 Buco-maxilo-facial 3 2
041402 Cirurgia oral 4 2
041501 Multiplas 33 46
041502 Sequenciais 19 27
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041503 Politraumatizados - - 2

041601 Urologia 15 10 4

041603 Cabecga e pesco¢o 1 1 -

041605 Colo-proctologia - 1 R

041608 Pele e cirurgia plastica

041612 Mastologia 10 11 3
050302 Cirurgias para transplante - doador vivo - 1 -
050502 Transplante de orgaos 1 1 -
Total 4879 4743 4323

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As Tabelas 16 e 17, abaixo, apresentam a demanda reprimida de
procedimentos nao atendidos pela Central de Regulacdo em fungdo da nao
disponibilidade dos procedimentos na rede de referéncia ou por uma reduzida

disponibilidade de vagas nesta rede.

Tabela 16 - Procedimentos nao agendados pela Central de Regulacio nos anos 2015 e 2016
~ PROCEDIMENTO ~  ANO  QUANTIDADE
'Ressonancia magnética 2015 433
'Ressonancia magnética 2016 207
‘Densitometria6ssea 2015 122
‘Densitometria 6ssea 2016 211
‘Mamografia 2016 353
Ultrassonografia 2016 71
~Ecocardiograma 2016 03
~Audiometria 2016 28
_Eletroencefalograma 2016 11
~Endoscopia 2016 16
Videolaringoscopia 2016 08
Teste ergométrico 2016 03
Eletroneuromiografia 2016 03

Tabelal7 — Procedimentos solicitados e nio agendados pela Central de Regulacio no periodo de
janeiro a junho de 2017

96

37
30
347
487
209
352
67
165
39
15
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118
24
913

3.7 - A Gestao de Pessoas

Gestao de Pessoas na SEMUSA esta a cargo do Departamento de Gestao de
Pessoas e Responsabilidade Técnica dos Profissionais de Saude (DEGEP), nas
questdes relativas ao controle de frequéncia, lotagéo, jornada de trabalho, escalas
de servigo e de plantado, processos de avaliagado de desempenho, de usufruto de
férias, licenga-prémio e demais afastamento de servidores, de acordo com a
necessidade de cada unidade, considerando as nomeacgdes, exoneragoes,
demissdes, aposentadorias e falecimento de servidores. Serve de apoio as
Coordenadorias, Departamentos e Divisbes em assuntos relacionados a Gestao de
Pessoas. Acompanha processos de sindicancia e administrativos disciplinares.
Participa do processo de recrutamento e selecéo de pessoas, avalia seu perfil de
acordo com desenvolvimento profissional, avalia o estagio probatério servidores
lotados e em exercicio na SEMUSA, e controla o processamento da folha de
pagamento mensal. Acompanha a aplicagcdo do Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos, e outras atribuicbes pertinentes aos seus objetivos, em articulagcao
com a Secretaria Municipal de Administragdo. O quadro de pessoal da SEMUSA esta
demonstrado na Tabela abaixo, com o detalhamento das fungbes e o quantitativo de

pessoas em cada uma delas.

Tabela 18 — Pessoal de saude de acordo com ocupacio, em agosto de 2017
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Ocupagodes em geral

ANESTESISTA

Médico Anestesiologista
ASSISTENTE SOCIAL
Assistente Social
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO
Farmacéutico

CIRURGIAO GERAL

Médico Cirurgidao Geral
CLINICO GERAL

Médico Clinico

Enfermeiro da estratégia de saude da familia
Enfermeiro sanitarista

FISIOTERAPEUTA

Fisioterapeuta geral

Fisioterapeuta respirat¢ria
FONOAUDIOLOGO

Fonoaudioélogo

GINECO OBSTETRA

Médico Ginecologista Obstetra

MEDICO DE FAMILIA

Médico da estratégia de Saude da Familia
NUTRICIONISTA

ODONTOLOGO

Cirurgiao dentista - clinico geral

Cirurgiao dentista - endodontista

Cirurgiao dentista - odontopediatra

Cirurgiao dentista - ortopedista e ortodontista

Cirurgiao dentista - periodontista

Cirurgiao dentista - protesista

Cirurgiao dentista - traumatologista bucomaxilofac
Cirurgiao-dentista da estratégia de saude da famil
PEDIATRA

Médico Pediatra

PSICOLOGO

Psicologo Clinico

PSIQUIATRA

Médico psiquiatra

RADIOLOGISTA

Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Atende SUS
697
15
15
32
32
15
15
25
25
80
80
115
101
12

40
39
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Médico alergista e imunologista

Médico angiologista

-_—

Médico cardiologista

Médico cirurgidao cardiovascular
Médico cirurgiao de cabega e pesco¢o
Médico cirurgiao pediatrico

Médico coloproctologista

Médico dermatologista

Médico do trabalho

Médico em cirurgia vascular

Médico em endoscopia

Médico em medicina intensiva

Médico endocrinologista e metabologista
Médico fisiatra

Médico gastroenterologista

Médico geriatra

Médico hematologista

Médico homeopata

Médico infectologista

Médico mastologista

Médico neurocirurgiao

Médico neurologista

Médico oftalmologista

N

Médico ortopedista e traumatologista

Médico otorrinolaringologista

N O = 0 O = = BN NN = 2o o o b o g0 NN =2 o N

Médico reumatologista

OUTRAS OCUPACOES DE NiVEL SUPERIOR RELAC A SAUDE 15
Médico veterinario
Bidlogo
Coordenador Pedagégico 1
Terapeuta ocupacional 9
487
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 114
Auxiliar de Enfermagem 114
FISCAL SANITARIO 120
Visitador Sanitario 120
TECNICO DE ENFERMAGEM 168
Técnico de enfermagem 153
Técnico de enfermagem de saude da familia 13
Técnico de enfermagem do trabalho 2
TECNICO E AUXILIAR DE LABORATORIO 30
Auxiliar de Laboratério de Analises Clinicas
e
8
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.
| OUTRAS OCUPAGOES NVEL TECNICOE AUXLIAREM SADDE 1
7
9
|
27
2
36
36
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7
2
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Fonte: Datasus/CNES

3.8 - A Educagdo Permanente em Saude

A Educagao Permanente em Saude foi Instituida pelo Ministério da Saude
(Portaria n°198/04) como politica publica para a formagéo e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor saude, e foi reafirmada com a Portaria 1.996/07 que
define novas diretrizes e estratégias adequadas ao Pacto pela Saude. A Educagao
Continuada aborda as categorias profissionais separadamente, a partir do
diagnodstico das suas necessidades individuais fornecidas por seus gestores. Ela
valoriza a Ciéncia como fonte de conhecimento e suas praticas, na forma de cursos
e treinamentos, sao definidas pelo saber técnico cientifico. A Educagao Permanente
tem foco no trabalho da equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar e
transdisciplinar. Ela valoriza o trabalho como fonte de conhecimento (aprendizagem
significativa), e suas praticas sdo definidas por multiplos fatores como: organizagao

do trabalho, conhecimento técnico cientifico, saberes, relagbes de poder. A
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Educacgao Permanente reconhece o carater educativo do proprio trabalho, concebido
nao apenas no seu sentido instrumental, mas também como espaco de
problematizagéo, promovendo o dialogo e a construgdo de consensos para melhoria

da qualidade da atencéo a saude.

Objetivos especificos da Educagdo Permanente sao: Fortalecer parcerias com
Conselhos de Classe e/ou Instituicbes para capacitacdo de seus servidores,
enriquecendo assim sua gama de conhecimento através de intercambio com
profissionais de outras institui¢des; trabalhar em conjunto com as Subsecretarias da
Secretaria Municipal de Saude e seus respectivos departamentos; viabilizar junto a
CIES/BL a utilizagado de verbas repassadas de Fundo a Fundo na qualificagdo de
servidores, através de Foruns, Seminarios, cursos, etc.; auxiliar os departamentos
demandantes na organizagao e realizagao de eventos com o objetivo de capacitagao
e atualizagao dos servidores; incentivar a implementacdo dos Conselhos Gestores
Locais, e sua implantacdo nas novas Unidades de Saude; dar continuidade ao
processo de Humanizacdo no Pronto Socorro Municipal, Unidades Basicas de
Saude, Centros de Saude e Centros de Reabilitagdo; estimular a adesdo dos
Profissionais de Saude ao Programa Telessaude Brasil; valorizar o conhecimento
das situagbes emergentes nas rotinas de trabalho, para a realizagdo de melhorias
nas praticas de gestdo e de atencdo, e para a construcdo de novos pactos de
convivéncia e praticas que aproximem o SUS da atengao integral a saude; consolidar
as acgoes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude em Educacdo Permanente
e Educacdo Continuada, para a elaboracdo do Relatério Quadrimestral, Plano
Municipal de Saude, Plano Plurianual de Saude e Plano Regional de Saude.

Neste enfoque, em 2016, foram realizadas acdes de apoio aos
Departamentos, de acordo com suas necessidades e especificidades para realizar
Educacdo Permanente, capacitacdo e/ou atualizagdo de servidores;
estabelecimento de Representatividade junto a Comissdao Permanente Ensino e
Servico da Baixada Litoranea (CIES/BL), contribuindo com o acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo das agdes e estratégias implementadas da Educagéo

Permanente em Saude;

Os Quadros 1 a 3, a seguir, apresentam as capacitagdes realizadas em 2016,

perfazendo um total de 1900 vagas de capacitagao ofertadas.

Quadro 1 — Atividades de Educacido Permanente realizadas no 1° quadrimestre de 2016

Capacitagao Publico alvo

Combate ao Mosquito Aedes Aegypti e doengas, Dengue,

Chikungunya e Zika Virus. (Vigiarte/Subvisa/Equipe PSE) Servidores Publicos da Educagao

31



Combate ao Mosquito Aedes Aegypti e doengas, Dengue,
Chikungunya e Zika Virus. (Vigiarte/Subvisa/Equipe PSE)

Servidores Publicos da Educagao

Gestao de Pessoas: Atendimento Humanizado (Vanessa -
Fisioterapeuta)

Fisioterapeutas e Atengéo Basica

Treinamento e pratica do M.I. Virus e reciclagem do Dengue
Report - Ecovec. (ECOVEC)

Guardas Sanitario e Encarregados

Gestao de Pessoas Atendimento Humanizado (Vanessa -
Fisioterapeuta)

Fisioterapeutas e Atengéo Basica

Palestra: Violéncias — Conhecer, Identificar e Comunicar.
Equipe PSE e Nucleo de Atengéo as Violéncias (DEPSA)

Professores da Rede Municipal de Ensino

Primeiros Socorros em Ambiente Escolar A¢gdes Simples que
Salvam Vidas (Equipe PSE)

Professores da Rede da Municipal de Ensino

Comunidade Escolar mobilizada contra o Aedes Aegypti
(Vigiarte/Subvisa/Equipe PSE)

Professores da Rede Municipal de Ensino

Vacinagdo H1N1 (Enf. Jorgina-Epidemiologia)

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Primeiros Socorros em Ambiente Escolar A¢gdes Simples que
Salvam Vidas (Enfermeiro Paraguacu)

Professores da Rede Municipal de Ensino

Notificagédo de Violéncia Interpessoal/autoprovocada
(Equipe NASA)

Médicos Clinicos gerais, Ginecologistas e Obstetras,
Psicologos, Assistentes Sociais Agentes Comunitarios,
profissionais de Enfermagem

Total de servidores capacitados

750

Quadro 2 — Atividades de Educacdo permanente realizadas no 2° quadrimestre de 2016

Capacitagao

Publico alvo

Curso de Atualizagéo “Marcos do desenvolvimento
Neuropsicomotor” (Fisioterapeuta Jorge Luis A. Pereira)

Fisioterapeutas, Enfermeiros, Terapeutas
Ocupacional e Psicologos

Projeto EDUCANVISA

Diretores e Professores (SEMED)

Dengue Report e Ml Dengue

Guardas Sanitarios, Encarregados

OFICINAS E PALESTRAS
Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploragéo Sexual contra
Criancas e Adolescentes (Equipe Programa NASA)

Médicos —Enfermeiros Psicélogos-Assistentes
Social

Curso “Atualizagéo em Prevengéo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual” (Equipe Programa NAVI)

Médicos —Enfermeiros Psicélogos- Assistentes
Sociais

OFICINAS E PALESTRAS
Dia Nacional da Luta Antimanicomial (Equipe Programa Saude
Mental)

Médicos —Enfermeiros Psicélogos-Assistentes
Sociais-Terapeutas Ocupacional e Usuarios e
Familiares

Atualizagéo sobre Sistema de Faturamento

Diretores Administrativos

Gestéo de Pessoas e Atendimento Humanizado

Coordenadores e Gerentes de Unidades

OFICINA: Dia Nacional de Combate as Drogas

Equipe Multiprofissional Equipe Alcool e drogas
Usuarios Acompanhados pela Equipe

Projeto Educanvisa

Diretores e professores (SEMED)

Curso “Agdes de Controle Em Hanseniase” Dr. Licia. F. Oliveira/
Equipe Programa Hanseniase/A.S Andréa Maria Cabral

Médicos, enfermeiros (ESF/PSF E UBS)

Pré-natal (COREN/RJ)

Técnicos de enfermagem enfermeiros

Humanizagao do parto (COREN/RJ)

Técnicos de enfermagem enfermeiros

Projeto EDUCANVISA

diretores e professores (SEMED)
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Acolhimento e classificagéo de risco a gestante e ao recém-

nascido Técnicos de enfermagem enfermeiros
(COREN/RJ)

Total de servidores capacitados 800

Quadro 3 — Atividades de Educacio Permanente realizadas no 3° quadrimestre de 2016

Capacitagao Publico alvo
TCE “Almoxarifado” Servidores diversas Secretarias

Principios Bioldgicos para Incisdes e Aproveitamento de Dentes Odontdlogos
Inclusos em Cirurgia Oral

CAPACITA COREN “ Cuidados das Enfermagem com Pacientes Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de
Criticos/Monitorizag&o Invasiva” e "Prevencéo e Tratamento de Enfermagem
Ulceras Venosas Arteriais e Press&o”

FIOCRUZ “Esposos 2” Qualificagédo em Educagéo Popular em Agentes, Educadores e Profissionais da Atengédo Basica
Saude e Vigilancia em Saude
Total de Servidores capacitados 350

3.9- A Gestao Administrativa da Saude

A gestdo administrativa da Saude estd a cargo da Coordenadoria
Administrativa (COAD). O setor é responsavel pela gestdo dos insumos e
manutengao estrutural da Secretaria. Sendo assim também gere os contratos de

aquisicao de materiais e servigos, inclusive com atribuicdo de fiscalizar alguns deles.

A complexidade diversa dos servigos de saude exige cada vez mais uma
alta especializagdo na gestao de seus insumos e servigos e, atualmente, existe uma
grande necessidade de se investir na informatizagdo dos seus estoques e da sua
dispensacéao, assim como na capacitagao de servidores para a implantacao de novas
tecnologias de gestdo. Em relagdo a conservagao e organizagdo de insumos a
Secretaria possui diversos espagos de armazenamento, com gestdo diversa,
dificultando a organizagdo e controle de seus estoques. Atualmente os insumos

estdo distribuidos da seguinte forma:

e Inseticidas e EPI de uso exclusivo da Vigilancia em Saude sdo mantidos no prédio
da Coordenagao de Vigilancia em Saude;

¢ Insumos farmacéuticos na farmacia Municipal sob controle proprio;

e Imunobioldgicos estocados na casa da Vacina, no Posto de Saude da Avenida
Linda, sob gestado do Programa de Imunizacéo;

e Insumos especializados, ortopédicos e de nutricdo parenteral, no Hospital sob gestao
propria;

¢ Insumos odontoldgicos, no DESGE, sob gestdo do Departamento de Saude Bucal

¢ Dietas enterais, embora armazenadas na farmacia municipal, sob gestdo da ATAN;

e Materiais de uso comum, no almoxarifado central da Semusa, sob gestdo da COAD.
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4 - A ORGANIZAGCAO DA ATENCAO A SAUDE NA REDE SUS
MUNICIPAL

A integralidade é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude
e se destina a conjugar as agdes direcionadas a materializagdo da saude como
direito e como servico. Neste sentido, estabelece uma busca permanente pela
ampliagdo da oferta e integracdo de servigos visando a promogao, prevencgao,

reabilitacdo e recuperacao da saude.
4.1 - A Atencao Basica

Os servicos de atencao basica a saude da populacdo no Municipio séo
oferecidos em 13 Unidades Basicas de Saude, sendo cinco postos de saude no
modelo tradicional, seis postos de saude com Estratégia Saude da Familia
implantada, totalizando 12 equipes, e dois centros de saude onde ficam centralizadas
as especialidades. Todas as unidades de atengdo basica contam com consultorio
odontoldgico e profissionais de saude bucal voltados a promogéo, prevengao e
clinica odontolégica basica. A equipe de Saude Bucal também realiza agbes nas

escolas de educacédo em saude e tratamento de recuperagdo em escolares.

A Atencdo Basica também conta com uma unidade que abriga o
Departamento de Programas de Saude - DEPSA, que centraliza a coordenagao dos
programas de saude implantados e o Centro de Atencédo Especializada aos
portadores de DST/HIV/ Aids e Hepatites Virais -SAE.

O Quadro 1 apresenta a os equipamentos de saude que compdem Atencgao
Basica. Dos postos de saude com o programa da estratégia Saude da Familia
implantados, dois trabalham em regime de unidade mista.

Quadro 4 -. Equipamentos de Saude da Aten¢do Bdsica
UNIDADE DE SAUDE MODELO ORGANIZACIONAL

Atendimento de especialidades e de referéncia

Centro de Saude da Extensao do Bosque
para os Programas de Saude

Atendimento de especialidades e de referéncia
Centro de Saude de Nova Cidade
para os Programas de Saude

Posto de Saude do Recanto UBS tradicional
Posto de Saude do Operario UBS tradicional
Posto de Saide de Nova Esperanga UBS tradicional
Posto de Satide de Boca da Barra UBS tradicional
Posto de Satide da Avenida Linda UBS tradicional
Posto de Saude do Jardim Mariléa UBS tradicional
Posto de Satde do Ancora UBS mista
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Clinica da Familia Paulo Gussen UBS ESF

Posto de Saude Claudio Ribeiro UBS ESF
Posto de Saude de Cantagalo UBS ESF
Posto de Saude de Rocha Leao UBS mista
Posto de Saude Mar do Norte UBS ESF

i Coordenacgao dos Programas de Saude
Departamento de Programas de Saude ;
implantados

Atendimento de especialidades e de referéncia
Servigo de Atencao Especializada para o Programa de Saude
DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais

4.1.1- A Estratégia Saude da Familia

Embora o Ministério da Saude tenha definido em 1994 a o Programa Saude
da Familia que, mais tarde foi reconhecida como a estratégia de eleigdo para a
organizacgéo do sistema de saude, Rio das Ostras so0 iniciou a sua implantagédo em
2007, enfrentando grande desconfianga por parte da populagdo. Atualmente conta
com uma cobertura de 33% e apresentou, este ano ao Conselho Municipal de Saude,
um planejamento para a expansao da sua cobertura para 59% da populagao até
margo de 2018. Para a expansao sera realizado um Processo Seletivo Publico
Simplificado para Agentes Comunitarios de Saude e esta se estruturando um Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF-I)

4.1.2 — As Acdes Programaticas em Saude desenvolvidas na Atencio Basica

O Municipio de Rio das Ostras, de acordo com os modelos e diretrizes
ministeriais e suas caracteristicas epidemiolégicas, realiza o enfrentamento de
doencas e agravos de eleigdo, em programas de saude que organizam a atencao a
saude da populacado tanto no que se refere a atencdo basica, quanto a atencao
especializada. As agdes programaticas estao organizadas em trés grandes areas de
atencdo: das doencgas transmissiveis; das doengas cronicas e agravos nao

transmissiveis e dos ciclos vitais.

A Atencao as Doengas Transmissiveis
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As doencas sexualmente transmissiveis de eleicdo sdo o HIV/AIDS, as
hepatites virais e a sifilis. A testagem rapida para estas doengas esta disponivel em
toda a rede de atencéo basica e maternidade. Em paralelo, o Programa atua na
capacitacao do profissional de saude de todas as unidades de atendimento primario,
secundario e terciario com o objetivo de manté-los sempre atualizados e estimular o
melhor atendimento para a populacdo. A atencdo especializada aos pacientes
portadores destas doengas é feita no Servigo de Atengao Especializada, localizado

na Unidade de Saude Nilson Marins.

Desde 1982, quando ainda se contava com a Fundacdo SESP, se
desenvolvem agdes programaticas, no Municipio, para o controle da Hanseniase. O
atendimento multiprofissional, ainda centralizado no Centro de Saude da Extensao
do Bosque, se da através da livre demanda e de encaminhamentos. O objetivo
principal é o diagnostico precoce da doencga a fim de evitar, a transmissibilidade, o

surgimento das deformidades e das incapacidades fisicas.

A implantacdo das agdes programaticas para o controle da tuberculose no
Municipio também data de 1982, e tem como principal objetivo detectar e tratar, o
mais precocemente possivel, a tuberculose e consequentemente interromper a
cadeia de transmissdo da doencga. Para isso investe em capacitar e sensibilizar as
equipes de saude da Atencao Basica, Hospital e Pronto-Socorro na captacédo dos
sintomaticos respiratorios, uma acao primordial para o controle desta doenga no
Municipio. O tratamento também permanece centralizado no Centro de Saude

Extensao do Bosque.

A Atencao as Doencgas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis

Neste grupo a diabetes e a hipertensdo sdo as doengas cronicas de maior
expressédo epidemioldgica, sendo a sua atengdo organizada de acordo com os
protocolos do Ministério da Saude, e realizada em todas as unidades basicas de
saude, tendo as referéncias especializadas em cardiologia, endocrinologia, nutricao

e fisioterapia nos Centros de Saude.

Em 2010, foi criado o servigo de cuidados com lesdes dérmicas que tem como
publico-alvo os pacientes portadores de lesdes de cicatrizagdo complexa, que sao
os diabéticos e os ostomizados, e desde entdo atende a populacdo de forma
abrangente, atuando na prevengao e cicatrizagdo de lesdes, e na reabilitagdo do
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paciente. O Programa é referéncia no atendimento a pacientes portadores de lesbes
como: pé diabético, ulceras cronicas (venosas, arteriais e mistas), ulceras por
pressao e queimaduras, e funciona no Centro de Saude Nova Cidade contando com
duas salas de curativo onde sao realizados procedimentos limpos pela manha e
contaminados na parte da tarde. O ambulatdrio, atualmente denominado Casa do
Curativo, conta com duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, angiologista
e fisioterapeuta. O atendimento nutricional a estes pacientes é ofertado no proprio
centro de Saude. Além da realizacdo de curativos, oferece apoio aos pacientes
ostomizados (primeiro atendimento, orientagdes e fornecimento de bolsas de
colostomia) e trabalho de conscientizacdo e educacgao através do Grupo do Pé

Diabético, toda a ultima quinta-feira do més.

A prevencgao, a recuperacgao e controle dos disturbios nutricionais e patologias
associadas a alimentagdo e nutricdo, sdo organizadas pela Area Técnica de
Alimentacédo e Nutricdo (ATAN). A atencédo se da em atendimento ambulatorial e
seguranga alimentar e nutricional nas diversas faixas etarias; prevengao e promogao
da saude através da educacdo alimentar; orientacdo sobre alimentacao
complementar da criancga a partir dos 06 meses de vida; orientacdo sobre o cuidado
alimentar e nutricional da gestagcédo a crianga pequena; fornecimento de férmulas
infantis e suplementos alimentares; ambulatério de aleitamento materno e atuagéao
em parceria com outros Programas de Saude do Municipio no cuidado na

alimentacao e nutricdo. A ATAN atua também no Programa Bolsa Familia.

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: Centro de Reabilitacdo Laércio Lucio de Carvalho, Centro de
Reabilitagdo Cdria Gomes da Silva e Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS). As
urgéncias psiquiatricas sdo atendidas no Pronto Socorro Municipal por um psiquiatra
em alguns dias da semana e por outros dois psiquiatras, em sistema de sobreaviso,
que revezam os finais de semana. Ha um trabalho articulado do Pronto Socorro,
onde ha um leito de Saude Mental para o atendimento as crises. Os municipes que
dao entrada Pronto Socorro com alguma questéo referente a sua saude mental ou
drogas sao referenciados, apds a alta, para o CAPS (pacientes com transtornos
graves e persistentes), para o ambulatério ampliado do Centro Municipal de
Reabilitagdo, 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
realizava na Atencdo Basica o apoio matricial da saude mental as equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo que no momento, com a perspectiva

da implantagdo do NASF, a estratégia esta sendo rediscutida. Em 2016, foi
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inaugurada a Residéncia Terapéutica, permitindo a desinstitucionalizagdo de seis

municipes e aguardando mais dois.

Dentre as dependéncias quimicas, sao ofertadas ag¢des 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 Centro Municipal de Reabilitagdo Laércio Lucio
de Carvalho, nos Postos de Saude de Mar do Norte, Cantagalo e Operario e iniciando
na Clinica da Familia. O trabalho é realizado através da Abordagem Cognitivo-
Comportamental e consiste em triagem, avaliagdo, orientagdo, preparacao,
acompanhamento (grupal ou individual), manutengao e farmacoterapia (utilizagdo de
medicamentos). S&o realizadas também agdes de capacitagdo de profissionais,
divulgacao através da midia, eventos em datas pontuais e descentralizacdo dos

Servicos.

Outro agravo importante com agdes estruturadas é a violéncia doméstica e
sexual. O hospital Municipal é referéncia para o primeiro atendimento aos casos de
violéncia. Uma vez notificados sdo de pronto encaminhados em uma rede
intersetorial e interinstitucional visando o atendimento oportuno da vitima e da sua
familia. Posteriormente os casos sdo acompanhados pela rede garantindo a
continuidade do cuidado oferecido no PSMRO e HMRO. Os programas
DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais; Saude da Adolescente, Saude Mental, Saude da
Crianga, Saude da Mulher e Saude do ldoso compdem, desde 2014, o Nucleo de
Vigilancia da Violéncia — NAVI, realizando o monitoramento dos casos e garantindo
a continuidade do cuidado. 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. O grupo se reune bimensalmente e necessita ainda ser instituido por

publicagao.

A Atencgao aos Ciclos Vitais

O ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) ratificou o rapido envelhecimento da populagéo brasileira em relagao
ao censo de 2000, mostrando a diminui¢ao da participacao das faixas etarias até 25
anos quando comparadas as faixas etarias mais velhas e o envelhecimento da
prépria populagao idosa com o crescimento acentuado nas idades a partir de 80 anos
ou mais. Atualmente, a atengdo a saude do idoso é promovida por uma equipe que
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realiza a atengao multiprofissional, se utilizando de estratégia de grupos de idosos
para agdes de promogao e prevengao as doengas e agravos relacionados a idade.
Atualmente a equipe realiza os grupos nos Postos Operario, Cidade Praiana e
Ancora e esta se estruturando para descentralizar as suas a¢ées nas unidades com
ESF.

O Programa de Atencgao Integral a Saude da Crianga visa a redugdo da
mortalidade infantil, a protegcdo 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 populagao infantil e
estabelecendo interface com diversas politicas sociais e iniciativas da comunidade.
Além de coordenar as acdes basicas para o desenvolvimento da saude das criangas,
dispde de ambulatério de Follow up, no Posto de Saude Avenida Linda, 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.

Acbes especificas para a atengao integral a saude dos adolescentes e de
jovens de 10 a 19 anos séo ofertadas por um ambulatorio especifico que visa
oferecer atendimento integral a saude biopsicossocial; 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; contribuir para
a redugdo da morbidade associada a gravidez na adolescéncia, com ateng¢ao
especial a faixa etaria de 10 a 17 anos de idade; desenvolver agdes que estimulem
a participacao juvenil na prevengcado e promogao a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes; qualificar o atendimento a adolescentes, de ambos os sexos, na rede
do SUS; articular a operacionalizacédo de acdes educativas, diferenciadas e
sistematicas que precedam a escolha e a dispensag¢ao de métodos contraceptivos,
garantindo a escolha livre e informada e articular com a Atengao Basica a garantia
da captacdo precoce das adolescentes gravidas para as agdes de pré-natal,
incentivando a participagao do parceiro. O programa, antes implantado nas unidades
basicas de satde do Ancora, Nova Esperanca e Cidade Praiana, inseridas em
comunidades com maior vulnerabilidade social, atualmente esta centralizado apenas
em Nova Esperancga. A equipe se prepara no momento para iniciar o matriciamento
nas unidades basicas para que a atengao ao adolescente seja ampliada em todo o

territorio.

Ainda com foco na saude da crianga e do adolescente, o 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 Educagao
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voltadas as criangas, adolescentes e jovens da educacgao basica com objetivo de
promover saude e educacgao integral. Sao realizadas agdes de avaliagdo em saude,
promogao e prevengcdo em temas variados e emergentes, além da formacéo
continuada de profissionais da saude e da educagao para o trabalho de promogéao a
saude em unidades escolares. O PSE vem otimizar o espaco privilegiado da escola

para praticas de promocao, prevencao da saude e constru¢ao de uma cultura de paz.

Em Rio das Ostras, as escolas assistidas foram demarcadas a partir de
indices de maior vulnerabilidade social, seguindo critérios sugeridos pelo Ministério
da Saude e Educacdo, sendo contempladas as Unidades Escolares do Ancora,
Cantagalo, Mar do Norte e Rocha Le&o, além de todas as Creches Municipais e
Casas da Crianca (SEMBES). As principais agdes desenvolvidas foram: Avaligao
antropométrica (peso e medida); Avaliagdo da saude visual; Avaliagédo de estado
vacinal; Avaliagao e promocéao da saude bucal; Promog¢ao da alimentacéo saudavel,
Promocgao das praticas corporais, atividades fisicas e laser nas escolas; Educagao
para a saude sexual, reprodutiva e prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis; Educacéao para a prevengao ao uso do tabaco, alcool e outras drogas;
Educacgao para a prevencao de acidentes e violéncias; Promog¢ao da cultura de paz
e direitos humanos; Capacitacdo de profissionais da saude e da educacdo em
tematicas diversas para o trabalho de promocédo em saude nas unidades escolares.
Em funcdo da impossibilidade da Secretaria de Educacdo, neste momento, para
atender ao requisito do Ministério da saude de disponibilizar profissionais para
comporem a equipe necessaria ao desenvolvimento do Programa, ndo houve

renovacao da adesao para o biénio 2017-2018.

A atencgdo a saude da mulher esta organizada em um grande numero de
agdes de acordo com as diferentes fases biologicas 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 Mulher. Para a
operacionalizagao do programa e com a finalidade de organizar a saude da mulher

de forma integral, foi dividido em diversas agdes:

A assisténcia ao Pré-Natal de Baixo e de Alto Risco: O Pré-natal de Baixo Risco &
oferecido em todas as unidades basicas de saude e ESF e o servico de Alto Risco
oferecido no Centro de Saude Extensdo do Bosque.

Planejamento familiar: O programa estimula a realizagdo dos grupos de
planejamento familiar nas unidades basicas de saude e dispbe de equipe

multidisciplinar de referéncia para a implantacdo de DIU e para a avaliagao e

40



encaminhamento dos usuarios que optam pelos métodos cirurgicos de laqueadura e
vasectomia, realizados no Hospital Municipal.

Prevencéo e tratamento do cancer de mama e do colo do utero: As unidades basicas
realizam os exames preventivos do cancer de mama e do colo do utero. Diante de
alteracgdes, as usuarias sdo encaminhadas para o Centro de Saude Extenséo do
Bosque para os grupos de acolhimento dos ambulatérios de mastologia e patologia
cervical. Os tratamentos que requerem alta complexidade sao encaminhados por
intermédio da Central de Regulagdo, para a referéncia regional ou estadual,

conforme o caso.
4.2 - A Atencgao Especializada

A Atencgado Especializada no Municipio esta, atualmente, dividida em
Atencédo Hospitalar, Atencdo em Urgéncia e Emergéncia e Atengdo Ambulatorial
Especializada. Os servicos que nao estdo disponiveis na rede municipal sao
referenciados a outros municipios, por meio de pactos realizados entre municipios e
Estado, nas Comissdes Intergestores Bipartite e Intergestores Regional da Baixada
Litoranea, sendo que estes sao disponibilizados também para outros municipios e

regulados pela Central Estadual de Regulacéo.

4.2.1 -A Atencao Hospitalar

O Hospital Municipal, inaugurado em dezembro 2004, presta assisténcia aos
usuarios que necessitam de atencio especializada de carater hospitalar. Possui 56
leitos distribuidos em Clinica Médica, Obstetricia, Pediatria e Cirurgia. A unidade
dispde também de exames complementares laboratoriais, Raios X, Eco-Doppler,
Teste Ergométrico, Ultrassonografia, Tomografia, Endoscopia, Colonoscopia,
Mamografia e Histeroscopia. O Hospital Municipal realiza o atendimento de urgéncia
e emergéncia obstétrica e infantil, além de ser referéncia municipal para atendimento
aos casos de violéncia sexual. A capacidade instalada do Hospital Municipal é a
seguinte:

04 Consultorio Médicos

46 Leitos de Enfermaria

04 Leitos de Bergario Patologico

06 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
04 Salas de Cirurgia

01 Sala de Parto

01 Sala de Recuperacao Anestésica

01 Sala de Raio X

01 Sala de Laudo de Raio X
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01 Sala de Ultrassonografia

01 Sala de Tomografia Computadorizada

01 Sala de Endoscopia

01 Sala de Trauma Pediatrico

01 Sala de Observagao Pediatrica (04 leitos)

01 Laboratorio

01 Farmacia

01 Sala do programa de Atendimento Domiciliar

As internagdes, classificadas por forma de organizacéo, ocorridas em 2016,

podem ser observadas na Tabela 14, a seguir.

Tabela 19 — Numero de internacdes ocorridas na rede SUS em Rio das Ostras, no periodo de

2014 a 2016
Forma organizagao 2014 2015 2016
030301 Tratamento de doencgas infecciosas e parasitarias 207 233 228
030302 Tratamento de doengas do sangue, orgaos hematopoéticos e alguns 84 90 121
transtornos imunitarios
030303 Tratamento de doengas endocrinas, metabdlicas e nutricionais 58 71 73
030304 Tratamento de doengas do sistema nervoso central e periférico 118 106 102
030306 Tratamento de doengas cardiovasculares 205 247 270
030307 Tratamento de doencgas do aparelho digestivo 137 144 139
030308 Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutaneo 160 174 162
030309 Tratamento de doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 12 5 6
030310 Tratamento durante a gestagao, parto e puerpério 334 277 340
030311 Ttatzzlmento de malformagoes congénitas, deformidades e anomalias 2 - 7
cromossomicas
030314 Tratamento de doencgas do ouvido/apéfise mastoide e vias aéreas 388 349 427
030315 Tratamento das doengas do aparelho geniturinario 161 244 129
030316 Tratamento de algumas afecgdess originadas no periodo neonatal 114 55 75
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais - - 2
030410 Gerais em oncologia 1 1 1
030502 Tratamento em nefrologia em geral 27 41 25
030801 Traumatismos 88 74 58
030802 Intoxicagdes e envenenamentos 2 2 5
030803 Outras consequéncias de causas externas 1 1 -
030804 Complicagdes consequentes a procedimentos em saude 15 9 2
031001 Parto e nascimento 699 716 645
040102 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 21 9 2
040201 Cirurgia de tiredide e paratiredide 33 19 10
040301 Trauma e anomalias do desenvolvimento 1 - -
040302 Coluna e nervos periféricos 5 2 -
040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescogo 5 3 4
040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico 14 9 -
040602 Cirurgia vascular 5 - 2
040701 Es6fago, estomago e duodeno 4 2 2
040702 Intestinos , reto e anus 99 67 56
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares 121 92 51
040704 Parede e cavidade abdominal 278 21 145
040801 Cintura escapular 1 - 2
040802 Membros superiores 82 26 20

040804 Cintura pélvica
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040805 Membros inferiores 94 75 32

040806 Gerais 54 19 11
040901 Rim, ureter e bexiga 1 5 3
040902 Uretra - - 1
040903 Proéstata e vesicula seminal 4 5 5
040904 Bolsa escrotal, testiculos e cordao espermatico 29 25 20
040905 Pénis 39 30 12
040906 Utero e anexos 173 109 55
040907 Vagina, vulva e perineo 13 11 3
041001 Mama 7 3 1
041101 Parto 210 219 169
041102 Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional 221 236 220
041202 Mediastino - - 2
041203 Pleura - - 1
041204 Parede toracica 19 16 3
041301 Tratamento de queimados 2 - -
041304 Outras cirurgias plasticas/reparadoras 2 - 1
041401 Buco-maxilo-facial 3 2 -
041402 Cirurgia oral 3 1 -
041501 Multiplas 1 11 9
041504 Procedimentos cirtirgicos gerais 7 20 12
Total 4374 4067 3671

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em fung¢do do aumento crescente da demanda do Pronto Socorro, em 2010,
a emergéncia pediatrica 24 horas, passou a ser realizada no Hospital Municipal, até

gue uma nova unidade de urgéncia e emergéncia seja construida.

Apods a reformulacdo do Organograma da Secretaria de Saude em 2017, o
Programa de Atencao Domiciliar, antes lotado na Atengao Basica, volta a ser servigo
do Hospital Municipal, visando refor¢ar o vinculo com o Hospital na atengdo aos
pacientes que receberam alta hospitalar e daqueles que necessitem da assisténcia

hospitalar quando nao for possivel o acompanhamento domiciliar.

A atencdo domiciliar consiste numa modalidade de atengdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de
acoes de promocao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados com integrag&o
as redes de atencio a saude. O publico-alvo prioritario € composto dos pacientes
acamados, pacientes com necessidade de reabilitacido e pacientes crénicos sem
agravamento, e as propostas do programa sao dar assisténcia multiprofissional em
casa, promover o cuidado mais proximo a familia do paciente, prestar atendimento
humanizado e acolhedor, e reduzir a demanda por interna¢des nos hospitais. A partir
de 2017, o Programa passou a estar estrategicamente vinculado ao Hospital
Municipal e conta com um médico, um fisioterapeuta, um assistente social, um
enfermeiro um técnico de enfermagem e um administrativo.
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4.2.3 - A Atencao em Satude Bucal

As atividades de atencdo em saude bucal sdo desenvolvidas tanto na
atencao basica, como na atencao especializada. Na Atengao Basica sao realizados
os atendimentos clinicos nas unidades basicas de saude; atividades de promocao
da Saude Bucal nas creches e escolas; atendimento a pacientes com necessidades
especiais; odontopediatria; odontologia para gestantes; odontologia para bebés;
participacao nas agcdes no Programa Saude na Escola; agdes em campanhas e apoio
aos programas do Departamento de Programas de Saude; formagao de equipe de
Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia.

No seu componente especializado, estdo disponiveis as seguintes
especialidades para referéncia: Cirurgia Bucomaxilofacial; Ortodontia; Periodontia;
Endodontia. O componente especializado conta ainda com: Odontologia Hospitalar
(Odontologia em Unidade de Tratamento Intensivo - UTIl e Unidade de Pacientes
Graves - UPG); Pronto Socorro Odontolégico 24 horas; Cirurgia Bucomaxilofacial de
grande porte. O Hospital municipal é hoje referéncia para atendimento aos
portadores de necessidades especiais, quando

4.2.2 — A Atencao em Urgéncia e Emergéncia

O Municipio possui um Pronto Socorro, localizado no Parque Zabulao,
com atendimento 24 horas para a populacdo. A unidade oferece atendimento de
urgéncia e emergéncia em Clinica Médica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Traumato-ortopedia e Odontologia. Disponibiliza em sistema de
sobreaviso noturno atendimentos de Psiquiatria e sobreaviso 24h de Neurocirurgia,
além de dispor do Servigo de Resgate Municipal para atendimento nas vias publicas,
do Servico 192 para atendimento nas residéncias e estabelecimentos comerciais, e
de uma Unidade de Pacientes Graves (UPG). A capacidade instalada desse servigo

pode ser verificada na Tabela, a seguir:

Tabela 20 - Capacidade Instalada do Pronto Socorro Municipal

Quantidade Descrigao
01 Recepcao
03 Consultérios médicos
01 Sala de espera
01 Sala de acolhimento/ classificagédo de risco
01 Sala de trauma
01 Sala de hidratagao
01 Sala de hipodermia
02 Salas de enfermagem
01 Sala de esterilizagédo
01 Sala de Eletrocardiografia
01 Sala de Cecov
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01 Assisténcia social

01 Sala de apoio ao servigo 192

01 Sala de almoxarifado

01 Sala de faturamento

01 Sala de administragéo

01 Sala de recursos humanos

01 Sala de nutricao

01 Refeitorio

01 Cozinha

01 Sala da chefia de enfermagem

01 Posto de enfermagem

01 Sala de sutura

01 Sala de Raio X

01 Laboratério

01 Arquivo

01 Enfermaria masculina (06 leitos)

01 Enfermaria feminina (06 leitos)

01 Enfermaria de Psiquiatria (03 leitos)
01 Enfermaria de isolamento

01 Unidade de paciente grave (6 leitos)

Nas unidades de atencdo basica em saude mais distantes, nas
localidades de Rocha Le&o, Cantagalo e Mar do Norte, ha uma ambulancia 24 horas
para atender a populagdo nos casos de urgéncia e emergéncia. Para o atendimento

do Servigo 192, e transferéncias intermunicipais, o servico dispde de 8 ambulancias.

4.2.4 — A Atencido Ambulatorial Especializada

A atencdo ambulatorial especializada esta estruturada em trés areas
especificas. A saude mental especializada € ofertada por meio do ambulatério em
Saude Mental, no Centro de Reabilitagdo e no Centro de Atengéo Psicossocial. O
Municipio conta ainda com uma Residéncia Terapéutica, inaugurada em 2016, que
permitiu a desinstitucionalizagdo de seis municipes, aguardando a transferéncia de

mais dois.

A atencdo em Reabilitacdo é ofertada em dois Centros de reabilitagao,
uma em Rocha Ledo e outra no Parque Zabuldo. O quadro a seguir apresenta as

acoes e atividades realizadas nestas unidades.

Quadro 5 - Servicos e Atividades Ofertadas pelos Centros de Reabilitacdo

SERVICOS E ATIVIDADES C. REABILITAGAO C. REABILITAGAO
PARQUE ROCHA LEAO
ZABULAO
Consulta Médica em Psiquiatria sim sim
Consulta Médica em Neurologia sim sim
Consulta Médica em Fisiatria sim sim
Consultas em Psicologia sim sim
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Consulta em Fonoaudiologia
Consulta Individual em Fisioterapia
Consulta em grupo em Fisioterapia
Consulta em Terapia Ocupacional

Consulta em Servigco Social

Atendimento multidisciplinar em grupos em

Saude Mental

Reunidoes com Associagao de Usuarios

Grupo de trabalhos artisticos e artesanais

sim sim
sim sim
sim nao
sim sim
nao sim
sim nao
sim nao
sim nao

A capacidade instalada dos Centros de Reabilitagdo esta descrita no Quadro

a segquir:

Quadro 6. Capacidade instalada dos Centros de Reabilitacdo.

Centro de Reabilitagao

Parque Zabulao

Centro de Reabilitagao

Rocha Leao

12 consultérios multiprofissionais
01 recepgao

01 arquivo

04 salas de fisioterapia

01 sala administrativa

01 saldo reversivel

02 saldes para atividades em grupo

01 sala de reunides

02 consultérios multiprofissionais
01 recepgao/arquivo

01 sala de fisioterapia

01 sala reversivel

5. — A Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situacao

de saude da populagao, articulando-se num conjunto de agdées que se destinam a

by

controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em

determinados territérios, garantindo a integralidade da atencgéo (tanto a abordagem

individual como coletiva dos problemas de saude) e subsidiando os gestores no

processo de planejamento e de tomada de decisdo em tempo oportuno. A area de

vigilancia em saude abrange as a¢des de vigilancia, promogéao, prevengao e controle

de doengas e agravos a saude, devendo constituir espago de articulagdo de

conhecimentos e técnicas.
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Os componentes sdo: a vigilancia e controle das doencgas transmissiveis; a
vigilancia das doencgas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situagcédo de
saude, vigilancia ambiental em saude, vigildncia da saude do trabalhador e a
vigilancia sanitaria. A vigilancia em saude deve estar inserida em todos os niveis de
atencdo a saude. A partir de saberes e praticas da epidemiologia, da analise da
situacdo de saude e dos determinantes e condicionantes sociais da saude, as
equipes de saude podem programar e planejar agdes, de maneira a organizar os
servigos, aumentando o acesso da populagao a diferentes atividades e agdes. Com
a perspectiva da adequacgédo do modelo estratégico de atencédo a saude ao modelo
preconizado pelo Ministério da Saude a partir de 2014, durante o segundo semestre
de 2013 a equipe de gestado junto a equipe técnica iniciou o processo de discussao
para a adequagao da atuagao da Vigilancia ao modelo estratégico Saude da Familia.

Apesar da Vigilancia em Saude ter repasse Fundo a Fundo, em Bloco de
financiamento proprio, enfrenta ainda diversas limitagbes fisicas, de pessoal e
organizacionais estruturantes, necessarias ao desenvolvimento das suas acgoes.
Dentre elas, identifica-se as seguintes situagdes:

quantidade de viaturas nao atende de forma satisfatoria a todos os programas;
espaco fisico inadequado;

quantidade de insumos ainda nao é insuficiente;

internet ndo apresenta a velocidade necessaria para atender a complexidade e
exigéncia dos programas;

reduzido numero de linhas telefonicas;

déficit de corpo técnico para realizacdo das inspecgoes;

auséncia de aparelhos de medicado necessarios as demandas;

auséncia de equipamentos de protecéo individual para uso do corpo técnico;
déficit de integracao entre os setores da Vigilancia em Saude e demais setores do
servigo publico;

pouca visibilidade e divulgagdo das atividades desenvolvidas pela Vigilancia em
Saude.

5.1 — Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria é entendida como um conjunto de ag¢des capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas decorrentes
do meio ambiente, produgdo e circulacdo de bens e prestacdo de servigos de
interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo que direta ou

indiretamente se relacionam com a saude compreendida todas as etapas e
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processos da producido ao consumo, e o controle da prestacéo de servigos que direta

ou indiretamente se relacionam com a saude.

Na estrutura organizacional vigente da Secretaria Municipal de Saude, a
Vigilancia sanitaria esta subordinada ao Departamento de Vigilancia em Saude e
este a Subsecretaria de Atencdo Basica. O servico apresenta uma estrutura
organizacional orientada pela l6gica 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 lotados na Diviséo, dois
encarregados de seguimento, nove Fiscais Sanitarios, dois Técnicos VISA, cinco
profissionais de Nivel superior (1 Bidlogo, 1 Médico Veterinario, 2 Odontdlogos e 1
Farmacéutico). Desde julho de 2016 o seguimento de Interesse a Saude nao possui
um encarregado, 0 que ocasionou uma sobrecarga aos demais encarregados, que

absorveram as agdes deste seguimento.

Em 2013 foram realizadas agbes conjuntas com outras Secretarias,
principalmente em Supermercados. E palestras ao setor informal de alimentos junto
a Secretaria pertinente, trazendo as Boas praticas a estes, Trabalhadores da Renda
Alternativa, que se perpetuaram até 2015. Na continuidade de praticas Educativas
iniciada em 2014, houve palestras em conjunto com as Secretarias pertinente para
proprietarios de Creche e Educacgao Infantil, Setor de hospedagem, principalmente

Pousadas e setor alimenticio, sobre as Boas Praticas, aplicadas a cada atividade.

A partir de 2014 a VISA de Rio das Ostras comecou a desenvolver outras
acoes descentralizadas pela Resolucdo 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 média e alguns de alta complexidade. Neste
mesmo ano, para a priorizacdo dos problemas da VISA, apds oficina com a
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio De Janeiro (SUVISA),
iniciou-se a realizagdo do documento de planejamento, o PDVISA, onde coloca-se
as avaliagdes do alcance de metas do Plano de Ag¢ao para o ano e a Programacgao
das Agdes de Vigilancia Sanitaria, sendo encaminhado a SUVISA anualmente apés
aprovacao do Conselho Municipal de Saude. Neste também se busca classificar os
problemas identificados a partir do elenco- norteador das a¢des de VISA que prevé
acgdes para a estruturacdo e o fortalecimento da gestédo e agbes estratégicas para o
gerenciamento do risco sanitario. Nesta época a VISA de Rio das Ostras

apresentava trés grandes seguimentos de atuacdo Servigcos de Saude, Servigcos de

Interesse _a saude e Servicos de Alimentos, possuindo lotados na Divisao, trés

encarregados de seguimento, nove Fiscais Sanitarios, dois Técnicos VISA, quatro
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profissionais de Nivel superior (Odontdlogo, Farmacéutico, Enfermeira, Médico

Veterinario).

A partir da segunda metade de 2015 a VISA iniciou o trabalho de Analise e
Aprovacao do projeto basico de Arquitetura — PBA, o visto em planta na area de
Servigos de Saude e Alimentos, com as demandas ja existentes e na presenga do
profissional de Engenharia Civil lotado a época na mesma. No mesmo ano a equipe
da Vigilancia Sanitaria melhorou sua qualificacdo com o CURSO BASICO DE
VIGILANCIA SANITARIA, oferecido pela ANVISA na modalidade & distancia, tendo
uma adesao plena da equipe constituida a época. 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).

No ano de 2016, as questbes de Gestdo Municipal, impactaram diretamente na
infraestrutura minima necessaria a VISA, com recursos escassos, 0 que geraram
uma total dificuldade em atender as demandas que a Vigilancia Sanitaria
necessitava. Contudo, muitos instrumentos de trabalho avangaram, no periodo de
2014-2016 como: 1. Criagcao de folhetos informativos; 2. Melhor controle dos
indicadores SIA-SUS da VISA, através de novo mapa de producdo diaria; 3.
Educacéo ao setor regulado personalizada, com orientagéo e retirada de duvidas do
contribuinte, por diversos canais; 4. Implementagao do conceito de Boas praticas no
ambito geral das atividades sujeitas a VISA; Fiscalizagdo e avaliagao de planos de
gerenciamento de residuos de servigos de saude; 5. Implantacdo da analise de
projeto basico de arquitetura; 6. Orientagdes as novas atividades como “Food
Trucks” (comida sobre rodas); 7. Uso de Roteiros para inspeg¢ao sanitaria,
direcionando e padronizando exigéncias; 8. Comunicagdo de riscos iminentes a
populagdo, com a publicidade de interdigdes e desinterdicdes de produtos e
estabelecimentos, através do Ato do Secretario de Saude em diario Oficial do

Municipio.

Quadro 7. Organograma de atividades e estabelecimentos sujeitos a Vigildncia Sanitaria
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VIGILANCIA SANITARIA

é N f N f N
ALIMENTOS SAUDE INTERESSE A SAUDE
Supermercado Farmacia/Drogaria Saldo de Beleza e afins

Padaria Cons./Clinica Odontoldgica Academia de Ginastica

Mercearia Consultdrio Médico Setor de Hospedagem
o g \ g \ V.
4 N

[ Y[ Cons./Clinica Fisio. e )

Pizzaria Acupuntura Estudio de Tatuagem e Piercing

Clinica de Estética Otica

Estudio de Podologia

Pastelaria
Fast Food, Restaurante Serwgos/Cons../(;Il.nlca Med.
Veterinaria

Acougue, Peixaria Estudio de Depilagdo

Radiodiagndstico Médico,
Odontoldgico e Veterinario

\ g\ g\ .
4 N[ N[ N

Consultdrio de Psicologia

Casas de Festa- Buffet Creches / Pré - escola
Laboratdrio de Analise Clinica e

. L. Estabelecimentos de ensino
Anatomia Patoldgica

(1°, 2°e 3°graus)

Cursos de idiomas e outros

Lanchonete, Bar

Cozinhas Industriais e

o . Diagndstico por Imagem
Institucionais & P &

Transporte de medicamentos e

Quioques - Food Trucks Cosméticos Clubes
L g \ g \ 4
4 N[ '\ [ Distribuidores de correlatos e
Hortifruit - Quitandas . insumos hospitalres
Sorveteria Transporte de Material Distri. de prod. limpeza e
Biologico saneante
Dlstrlbwdqres de Alimentos, Asilos/Casa de Repouso Distr. de medicamentos e
Bebidas e Gelo . S "
T . Consultério de Nutricionista cosmeticos
ransporte de Alimentos Lavanderia industrial / Extra
\ J \ J \ hospitalar y

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

Atualmente, existe caréncia de uma legislagdo no ambito Municipal que
determine o licenciamento sanitario e a avaliacdo de risco, priorizando assim, as
acoes a serem realizadas. As equipes pesquisam e realizam as agdes pautadas nas
esferas Estaduais e Federais, o que dificulta as agdes. Também ha caréncia de
profissionais de nivel superior como Enfermeiro e Engenheiro civil, para
desenvolverem atividades das respectivas areas técnicas e a necessidade que
esses profissionais de nivel superior sejam fixados na Vigilancia Sanitaria, por
portaria e/ou concurso para desenvolvermos melhor as atividades de média e alta

complexidade. A Tabela 16, apresenta a produgao do setor, no ano de 2016.

Tabela 21 - Procedimentos, por cédigo SIGTAP, desenvolvidos pela Vigilancia Sanitiria, no
periodo de 2013 a 2016.
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774 682 583 2039
1019 1081 911 3292
51 103 71 225
897 1515 703 3115
49 302 97 448
384 352 186 922
121 185 84 390
369 277 346 1475
65 1977 153 2231
1662 1482 877 4075

3122 1772 1139 6966

129 53555 41 53725
624 275 91 1449
2 54 40 96
8 183 137 328
2 - - 2

340124 303887 203736 847773

IS
[{e]

85 24 158

1128 1033 357 2518

350579 368800 209576 931227

A estimativa de quantitativo de comércio e profissionais liberais em geral a ser

atendida pela Vigildancia Sanitaria, para denuncia, rotina e principalmente
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licenciamento sanitario, baseado em movimentag¢des de processos e cadastros é de

1400 (mil e quatrocentos) estabelecimentos.

A producgao consolidada da VISA, nos anos de 2013 a 2016, pode ser
observada no grafico abaixo que permite observar a subnotificacdo de

procedimentos informados, ao SIASUS, que foi corrigida no ano de 2014.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO PERIODO DE
2013 A 2016

- 368800
350579

209576

Fonte: DATASUS/ SIASUS
5.2- Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica desenvolve, segundo o Ministério da Saude, um
“conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a detecgédo ou prevengao de
qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgao e
controle das doengas ou agravos. Seu proposito é fornecer orientagdo técnica
permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execugcao de
acoes de controle de doencgas e agravos. Para o alcance dos seus objetivos, em
como fungdes, dentre outras: a coleta e processamento de dados; a analise e
interpretacédo dos dados processados, divulgagdo das informagdes, investigagao
epidemioldgica de casos e surtos, a analise dos resultados obtidos e recomendagdes

e a promogao das medidas de controle indicadas.

A Vigilancia Epidemiolégica realiza as seguintes atividades de rotina:
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e Notificacdo de doengas de notificagdo compulséria, surtos e agravos
inusitados e outras emergéncias de saude publica, conforme normatizagao
federal, estadual e municipal,;

¢ Investigacéo epidemioldgica de casos notificados, surtos e obitos;

e Busca ativa de casos de notificagdo compulséria nas unidades de saude,
inclusive laboratdrios, domicilios, creches e instituicbes de ensino, entre
outros, existentes em seu territério;

e Busca ativa de Declaragdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de
saude, cartorios e cemitérios existentes em seu territério;

e Vigilancia epidemioldgica, investigacdo e monitoramento da mortalidade
materno-infantil;

e Monitoramento da violéncia doméstica, violéncia sexual e outras violéncias;

e Coordenagao dos Sistemas de Informagdo de interesse da Vigilancia
Epidemioldgica, incluindo: a) coleta e consolidagdo dos dados provenientes
de unidades notificantes do SINAN, do SIM, do SINASC, do SIPNI e de outros
sistemas que venham a ser introduzidos; b) envio dos dados para o nivel
estadual; c) analise dos dados; d) retroalimentagédo dos dados; e) divulgagéo
de informacgdes e analises epidemioldgicas.

e Provimento da realizagdo de exames laboratoriais voltados ao diagnostico das
doencas de notificagcdo compulséria, em articulagio com a Secretaria
Estadual de Saude;

e Acompanhamento e avaliagcdo dos procedimentos laboratoriais realizados
pelas unidades publicas e privadas componentes da rede municipal de
laboratdrios que realizam exames relacionados a saude publica;

e Coordenagao e execugao das agdes de vacinagao integrantes do Programa
Nacional de Imunizagbes, incluindo a vacinagao de rotina com as vacinas
obrigatérias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagdes de
bloqueio, e a notificagcdo e investigacdo de eventos adversos e Obitos

temporalmente associados a vacinagao.

As tabelas a seguir apresentam os principais dados consolidados pela Vigilancia
Epidemioldgica que subsidiam as suas atividades de analise da situagédo de saude
da Populagao. Na Tabela XXX, a seguir, € possivel observar o numero de nascidos
vivos, de mae residentes no Municipio, segundo a faixa etaria da mae, no periodo
de 2014 a 2016:
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Tabela 22 - Nascidos vivos, segundo faixa etiria da méae residente, no periodo de 2014 a 2016
Ano 2014 2015 2016 Total
Menor de 15 anos 20 24 13 57
15a 19 anos 350 341 301 992
20 a 34 anos 1.653 1.693 1.559 4.905
35a 39 anos 254 272 244 770
40 a 44 anos 47 58 68 173
45 a 49 anos 3 0 1 4
50 anos e mais 1 0 0 1

Total 2.328 2.388 2.186 6.902
Fonte: SINASC — Ministério de Saiide. Dados sujeito a revisdo

As Tabelas a seguir apresentam as causas dos o6bitos de residentes,
Obitos infantis e ébitos neonatais, no mesmo periodo, respectivamente.

Tabela 23 - Obitos de Residentes por Capitulo da Causa do Obito Periodo de 2014 a 2016

35 37 40 112
117 94 110 321

43 41 50 134

8 7 7 22
11 18 21 50
0 1 0 1

167 204 207 578
83 65 62 210
28 34 29 91

22 34 30 86

44 46 42 132

31 18 33 82
109 115 132 356
724 734 796 2.254

Fonte: SIM
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Tabela 24 - Obitos infantis de residentes, por capitulo CID-10 da causa do 6bito, no periodo de
2014 a 2016
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Fonte: SIM — Ministério de Salude. Dados sujeito a revisao

Tabela 25 - Obitos fetais de mies residentes, no periodo de 2014 a 2016
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Fonte: SIM — Ministério de Salide. Dados sujeito a revisao

A Tabela a seguir apresenta as notificacbes compulsorias de doengas e
agravos no Municipio, nos anos de 2014 a 2016. Observa-se que ocorreu uma
reducdo na ordem de 59,6% no numero total de notificagcdes, a pesar do aumento
significativo no registro de doencas virais transmitidas por vetores ser aumentado

significativamente nos anos de 2015 e 2016, em relagao a 2014.

Tabela 26 — Ntiimero de notificacdes, segundo agravos de notificacio compulsdria, nos anos de
2014 a 2016
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A imunizacédo € uma importante ferramenta para o controle das doencas
infectocontagiosas, interrompendo os ciclos de transmissdo. A Vigilancia
Epidemiolégica , por meio da Divisdo de Imunizagdo ocupa-se também, da
Coordenagao do Programa Nacional de Imunizagao no Municipio.

A Tabela 27, apresenta as coberturas vacinais obtidas, nas campanhas

de vacinacao contra influenza, realizadas nos anos de 2014 a 2016.

Tabela 27 — Coberturas Vacinais obtidas nas campanhas de vacinacio contra a influenza, por
grupo prioritario.

Grupo 2014 2015 2016
Criangas 80,62% 73,60% 87,53%
Trabalhadores da 104,30% 103,77% 88,16%
Saude

59,45% 58,69% 60,45%
Puérperas 98,83% 100,72% 82,13%

83,97% 89,59% 96,15%
Total 83,45% 82,40% 89,22%

As Tabelas 28 e 29, apresentam os resultados da situagao da cobertura

vacinal infantil em 2015, a partir do monitoramento rapido, realizado no 1°

e 2° semestres do ano.
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Tabela 28 — Situagio e cobertura vacinal infantil, segundo 0 monitoramento rapido realizado no
1° semestre de 2015
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Tabela 29 - Situacio e cobertura vacinal infantil, segundo 0 monitoramento rapido realizado
no 2° semestre de 2015

Vacina Tipo de Criangcas de 6m a menor  Calculo do n° de Cobertura
dose que 5 anos de idade criangas sem o Vacinal no
vacinadas com esquema esquema vacinal MRC (%)
vacinal completo completo
(verificadas com cartido de
vacinagao
BCG D2 258 0 100
HB D3 41 217 15.89
Tetra/Penta D3 213 45 82.56
VIP D3 0 258 0.00
VOP D3 254 4 98.45
VOP R1 112 0 100.00
VOP R2 41 -71 100.00
Pncc10V D3 242 16 93.80
Pncc10V R1 144 1 99.31
VORH D2 232 26 89.92
Men Conj C D2 258 0 100.00
Men Conj C R1 111 1 99.11
FA D1 0 177 0.00
FA R1 0 41 0.00
Triplice Viral D1 145 0 100.00
Triplice e Tetra D2/DU 101 1 90.18
Viral
DTP R1 106 6 94.64
DTP R2 40 1 97.56

O monitoramento dos indicadores de saude do Rol de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, constam do Anexo 1, deste documento,
apresentando uma série historica desde 2009 para uma melhor compreensao da sua

evolugao.
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5.3 - Vigilancia Ambiental em Saude

A Vigilancia em Saude Ambiental € um dos componentes da Vigilancia em
Saude definida pelo Ministério da Saude como "um conjunto de agdes que propiciam
o0 conhecimento e a deteccdo de mudancas 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 doengas ou a outros agravos a saude."

A Vigilancia ambiental Municipio de Rio das Ostras atua em duas areas
distintas: a primeira no controle de fatores de riscos biolégicos e a segunda nos

fatores de risco nao biolégicos e tem por objetivos:

e Conhecer e estimular a interacdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento
visando o fortalecimento da participagdo da populagcdo na promocgio da saude e
qualidade de vida;

e Produzir, integrar, processar e interpretar informagdes, a fim de disponibilizar
ao municipio e ao SUS instrumentos e dados para o planejamento e execugao
de acgdes relativas as atividades de promog¢ao da saude, prevengao e controle
de doencas relacionadas ao meio ambiente;

e Intervir com agdes diretas do setor, em conjunto ou ainda demandando para
outros setores pertinentes com vistas a eliminar os principais fatores
ambientais de riscos a saude humana;

¢ l|dentificar, eliminar os riscos ambientais, e divulgar as informacgdes referentes
aos fatores condicionantes e determinantes das doengas e outros agravos a
saude;

e Promover junto ao Estado, Secretarias, divisbes municipais e orgéos afins
acdes de protecao da saude humana relacionadas ao controle e recuperagao
do meio ambiente.

= No campo de atuagao do controle dos fatores de riscos bioldgicos, as
principais agcbes executadas incluem:

e visitas zoo sanitarias, identificacdo e pesquisa de focos, identificacdo das espécies,
determinagado da area de foco, orientagdo técnicas a comunidade e combate por
controle quimico;

e avaliacado epidemioldgica do potencial zoonético, interagdo com as unidades
de saude da Atencgao Basica;

e controle permanente das areas comerciais e domiciliares de risco de transmissao de
doengas com base nas notificagdes da Vigilancia Epidemiolégica, nas inspegdes

rotineiras, processos de denuncias e reclamacgdes por parte dos municipes;
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¢ identificacdo de espécies por area, determinagdo de area de foco para
controle de pragas e vetores, dependendo da espécie;

e orientacdes e controle de animais pegonhentos, quanto a biologia, habitos dessas
espécies, prevencao, aplicacao de produtos quimicos, quando necessario, de acordo
com avaliagao técnica, captura para identificacdo da espécie e destino final de acordo

com 0 caso;

e pesquisa de focos larvarios, eliminacao de depodsitos e tratamento focal/Peri
focal (larvicida), visitagao rotineiras domiciliares e de pontos estratégicos;

e levantamento de indice de Infestagdo (LIRAa);

e inspecgdes, fiscalizacdo conjunta aos setores ambientais para controle de
criagdes irregulares (suino, caprinos, bovinos, entre outros) e observagao de
animais suspeitos;

e campanhas de vacinacao antirrabica canina e felina anual.

¢ Investigacdo e acompanhamento dos casos notificados de animal agressor,
animais suspeitos ( caes e gatos) e acidentes com animais pegonhentos;

e inspec¢des em terrenos baldios ( vistorias e emissdo de notificagdes, se
necessario);

e investigagdo de notificagbes compulsérias de agravos a saude como
‘hepatite, leptospirose, esporotricose e demais zoonoses de interesse a saude
publica, em parceria quando necessario com Secretaria Municipal de Meio
Ambiente;

e projeto educagcdo em saude (articulagdo com diversos setores do poder
publico/comunidade, elaboragdo de material educativo (panfletos,
folders),atividades educativas promovidas através palestras e pecas teatrais;

e integracdo com a populagdo, associagbes de moradores, Secretarias

Municipais de saude e educacao.

Para o controle dos fatores de riscos n&o bioldgicos, articulam-se as
producdes de informacdes estatisticas para interpretacao da dindmica dos demais
sistemas, possibilitando a construcdo e identificacdo de indicadores de saude
ambiental. Nestas estao inclusos os resultados obtidos das atividades relativas a
vigilancia dos contaminantes ambientais como: agua, ar e solo, bem como a
vigilancia e prevengéao dos riscos decorrentes de desastres naturais e acidentes com

produtos perigosos.
Neste campo, as agdes executadas sio:

e coleta de amostras, semanais, em diversos pontos da rede de abastecimento de

agua, para consumo humano, para mensuragao de cloro residual livre, turbidez;
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e encaminhamento de amostras de agua para avaliagdo da presenca/auséncia de
coliformes totais, Escherichia coli, nivel de fluoreto, quando cabivel,

e producado de relatérios das analises, resultados e acompanhamentos das acgdes
enviadas as secretarias municipais e estaduais de saude e meio ambiente, conforme
pactuacoes;

e inspec¢des de rotina e em situagcdes de emergéncia;

e cadastro de areas de interesse para saude ambiental;

e cadastro de informacdes nos sistemas (SISAGUA, IIMR-VIGIAR e SISSOLO);

Dentre os programas implementados e ou planejados para implantagdo, alguns
sofreram modificagbes, desajustes e interrupgdes, seja por dificuldades de
viabilizagado técnica e financeira, seja quanto a necessidade de estruturagao e ou
organizacdo por parte do Municipio. Dentre eles, os programas como
VIGIDESASTRE, VIGIPEQ e VIGIQUIM, nao tiveram continuidade, ou n&o tiveram
pactuagdes formalizadas, sendo apenas o VIGIAGUA o unico programa completo e

vigente.
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Tabela 31 - indices de Infestaciio Predial (IIP) acumulado do Municipio nos anos 2014 a 2016

ANOS indice de Infestagdo Predial
N° de Imoéveis com focos positivos P
inspecdes A. aegypti A. albopictus A. aegypti A. albopictus
2014 310.616 4134 - 1.3 -
2015 317.315 6.609 954 2.1 0.6
2016 209.642 1.168 173 0.6 0.1

Obs.: No ano de 2014, nao eram levantados os indices do Aedes Albopictus.

5.4 - Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende a atuagédo 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
tecnolégico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou

controla-los.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo constitui uma area desvinculada e
independente da Vigilancia em Saude como um todo, mas, ao contrario, pretende
acrescentar ao conjunto de a¢des da vigilancia em saude estratégias de produgéo
de conhecimentos e mecanismos de intervengao sobre os processos de producéo,
aproximando os diversos objetos comuns das praticas sanitarias aqueles oriundos
da relagédo entre o trabalho e a saude. (Portaria MS N° 3120/98). As acbes em
Saude do Trabalhador tém interfaces com o sistema produtivo e a geragéao de
riguezas, na formacdo da forgca de trabalho, nas questbes ambientais e na

seguridade social.

A Saude do Trabalhador, num 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,
passou a ser compreendida como area da Vigilancia em Saude, com nova
nomenclatura e atribuigées e compondo a Divisdo de Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador, ora instituida e incorporada ao também reformado Departamento
de Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador, conforme Lei Municipal
1770/2013.
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador de acordo com a Lei 1770/2013

apresenta as seguintes atribui¢des:

1. Garantir o atendimento do acidentado do trabalho e ao suspeito ou portador de
doenca profissional ou do trabalho, dentro dos diversos niveis da atengao;

2. Implementar notificagdo dos agravos a saude, na rede de atengdo do SUS, e os
riscos relacionados com o trabalho, alimentando regularmente o sistema de
informacgdes dos 6rgaos e servigos de vigilancia, assim como a base de dados de
interesse nacional;

3. Apoiar a realizagao sistematica de agdes de vigilancia nos ambientes e processos
de trabalho, compreendendo o levantamento e analise de informacdes, a inspegao
sanitaria nos locais de trabalho, a identificacao e avaliagao de situac¢des de risco, a
elaboracdo de relatérios, a aplicacao de procedimentos administrativos e a
investigacao epidemioldgica;

4. Estabelecer rotina de sistematizagéo e analise dos dados gerados na assisténcia a
saude do trabalhador, de modo a orientar as intervengdes de vigilancia, a
organizacgao das agbdes em saude do trabalhador, além de subsidiar os programas
de capacitagdo, de acompanhamento e de avaliacéo;

5. Implementar a emissdo de laudos e relatérios circunstanciados sobre os agravos
relacionados com o trabalho ou limitagdes (sequelas) dele resultantes;

6. Criar mecanismos para o controle da qualidade das agdes em saude do trabalhador
desenvolvidas pelos municipios, conforme procedimentos de avaliacao definidos
em conjunto com os gestores do SUS;

7. Instituir e operacionalizar as referéncias em saude do trabalhador, capazes de dar
suporte técnico especializado para o estabelecimento da relagdo do agravo com o
trabalho, a confirmagéo diagndstica, o tratamento, a recuperagéo e a reabilitagao
da saude;

8. Instituir e manter o cadastro atualizado de empresas classificadas nas atividades
econbmicas desenvolvidas no municipio, com indicacdo dos fatores de risco que
possam ser gerados para o contingente populacional direta ou indiretamente a eles
expostos;

9. Promover agdes em Salude do Trabalhador articuladas localmente com outros
setores e instituicdes que possuem interfaces com a Area, tais como a Previdéncia
Social, Ministério do Trabalho e Emprego, Sindicatos, entre outros;

10.Elaborar e disponibilizar regulamentagdo e instrumentos de gestdo, no ambito
regional e municipal, necessarios a operacionalizagdo da atengdo a Saude do
Trabalhador;

11.Pactuar com os gestores regionais e municipais das agdes de atengao integral a
Saude do Trabalhador;

Neste contexto, a Vigilancia em Saude do Trabalhador ao longo do tempo

vem desenvolvendo diversas agbes e estratégias no sentido de continuar
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estimulando a rede de saude a notificar os agravos, os acidentes do trabalho, as

doencas relacionadas ao trabalho e as epidemias relativas ao trabalho.

Tabela 32 - Notificacdes Acidentes do Trabalho, ocorridos em Rio das Ostras, no periodo de
2014 a 2016

Tabela 33 - Obitos ocorridos por Acidentes do Trabalho (Frequéncia por faixa etiria OMS), no
periodo 2014 a 2016

Anos Faixa Etaria Quantidade Totais
25-34a 2

2014 55-64a 1 4
65 -74a 1

2015 35-44a 1 1

2016 15-24a 1 1

Tabela 34 - Inspecdes realizadas pela a equipe de Vigilancia em Satiide do Trabalhador, no
periodo de 2014 a 2016

2014 2015 2016

AGENGADEVIAGENS 0o 2z o0
' AGENCIAMENTO DE ESPAGOS PARAPUBLICIDADE 0 1 0
ADVOGADO 0t
(ASSOCIAGAOPRVADA 0 3 0
 ATIVIDADES DE COBRANGA E INFORMAGOES CADASTRAIS 0 2 0
(ATIVIDADE ODONTOLOGICA 4 5 0
 ATIVIDADES CONSULTORIA GESTAOEMPRESARIAL 0 5 1
| ATIVIDADES DE VIGILANCIAE SEGURANGAPRIVADA 0 4 0
(ATIVIDADES FINANCERAS 0 3 0
'AUTO POSTO GASOLINA, COMBUSTIVEL , ABASTVEIC 21 1 0
cmmvERO 0oz o
'COM.MOVEIS EELETRODOM. 0 2 0
' COM.REPARAGAO VEIC. AUTOMOT.EMOTOS 1 4 0
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Foram incluidas, a partir de 2015, inspe¢des da equipe de saude do

trabalhador relacionadas ao Licenciamento Sanitario, ora instituido no Municipio, em

todos os tipos de ambientes de trabalho; além das atividades, inspecbes e

fiscalizagbes de rotinas, por denuncias, somadas ainda aquelas realizadas em

conjunto com as demais equipes, quando necessario.

Tabela 35 — Total de notificacdes de acidentes de trabalho e de atividades de Vigilincia em
Saude do Trabalhador desenvolvidas, no periodo de 2014 a 2016

TOTAIS DAS ATIVIDADES DO SETOR

ESTABELECIMENTOS INSPECIONADOS

TOTAL DE NOTIFICAGOES
TOTAL DAS ATIVIDADES DO SETOR

2014

320
1809
2129

2015

1330
1593

2016

104
1129
1233

Quadro 8 — Procedimentos, segundo codigo SIGTAP, destinados ao faturamento das
agoes de Vigildncia em Saude do Trabalhador

Profissi
Cédigo SIGTAP Procedimento Descrigéo CBO onais
habilita
dos
identificar o perfil de
saude da populacao
trabalhadora
caracterizando o]
territério, o perfil social,'
econdmico e ambiental
dessa populacao;
realizar levantamentos,
monitoramentos de risco
a saude dos
trabalhadores e de Engenhe
populagdes expostas, iro de
acompanhamento e seguran
registro de  casos, ¢a do
inquéritos trabalho;
VIGILANCIA DA epidemiologicos e -
SITL{ACAO DE estudos da situagao de 214915;- Técnico
SAUDE DOS saude a partir dos 322205; - de
DL PR TRABALHADORE | territérios; caracterizar 351605 enferma
S os perfis de morbidade e gem; -
mortalidade e sua Técnico
relacao com 0s em
ambientes e processos seguran
de trabalho, ¢a no
condicionantes trabalho
ambientais e outro;
analisar a situagao de
saude dos
trabalhadores,
identificando as
situagbes de  maior
gravidade, lacunas e
prioridades para o
planejamento das
intervengoes.
ATIVIDADE atividades  educativas | 214915~ | Engenhe
01.02.02.002-7 5 . e 322205; - iro de
EDUCATIVA EM com relacdo a tematica
351606 seguran
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SAUDE DO saude, doenca, cado
TRABALHADOR ambiente e trabalho. trabalho;
Técnico
de
enferma
gem; -
Técnico
em
seguran
¢ano
trabalho
a inspegao sanitaria €
uma agado fundamental
da vigilancia dos
ambientes e processos
de trabalho. é
desenvolvida por meio
da observagao direta do
processo de trabalho, de
entrevistas com
trabalhadores e de
analise de documentos.
a observacéo realizada
deve destacar 0s
aspectos técnicos,
epidemioldgicos e
sociais do ambiente, das Engenhe
atividades e do processo iro de
de trabalho em foco. é a seguran
observacgao da forma de ¢ado
trabalhar, da relagcédo do trabalho;
~ trabalhador com os -
éﬁiﬁi%ol‘g EM meios de produgao e da 214915;- Técnico
01.02.02.003-5 SAUDE DO relagdo dos meios de 322205; - de
TRABALHADOR prod_ugao com o] 351606 enferma
ambiente. avalia-se o gem; -
processo, ambiente e Técnico
condicbes em que o em
trabalho se realiza, seguran
identificando seus ¢a no
aspectos tecnoldgicos, trabalho
sociais, culturais e
ambientais. € a acéao
geradora de uma
intervencédo de reducéao
dos riscos a saude dos
trabalhadores
relacionados a um
ambiente, a uma
atividade ou a um
processo de trabalho.
este procedimento
investigacao e
avaliacao, e
monitoramento da
intervencao.
atividade profissional Técnico
externa solicitada e de
supervisionada por enferma
profissional enfermeiro gem do
VISITA segundo objetivos pré- trabalho;
01.01.03.001-0 DOMICILIAR POR | estabelecidos , ja | 322215;35160 | Técnico
T PROFISSIONAL incluidas acgdes | 5;515140 em
DE NIiVEL MEDIO | executadas, tais como: seguran
cadastramento familiar, ¢a no
identificacéo, trabalho;
acompanhamento e Agente
atendimento da de
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populagdo alvo nas Combat
unidades de saude e no e as
domicilio. Endemia
s
promover e/ou realizar
eventos, ,reunioes,
ATIVIDADE toatrars o domaie
01.02.01.022-6 EDUCATIVA PARA o . ~ nao exige
A POPULACAO atividades de d_lvulgagag
de temas relacionados a
vigilancia sanitaria e a
saude do trabalhador.
receber denuncias e/ou
reclamacodes
apresentadas ao servigo
local de vigilancia
RECEBIMENTO sanitaria relativas ao
DE desvio de qualidade de ~ .
01.02.01.023-4 DENUNCIAS/REC | produtos e/ou servicos, nao exige
LAMACOES bem como de exposicao
a riscos ocupacionais, e
agravos e doengas
relacionados ao
trabalho.
ACOMPANHAMEN Enfermei
TO DE PACIENTE | acompanhamento  de ro
03.01.02.001-9 PORTADOR DE | paciente portador de | 223530;22514 | Trabalho
o AGRAVOS agravos relacionados ao | 0 , Médico
RELACIONADOS trabalho do
AO TRABALHO Trabalho
Enfermei
ro
ACOMPANHAMEN Trabalho
PORTADOR  DE | @tendimentorealizado | pocanoniy | ao o
03.01.02.002-7 SEQUELAS por eduipe 1252514 Trabalho
RELACIONADAS | Muitidiscipiinar ,
AO TRABALHO Psicolog
o Trab.
efc.
Engenhe
iro de
seguran
; ¢a do
EMISSAO DE L trabalho;
03.01.02.003-5 PARECER SOBRE | &Misséo de parecer 21491522353 | £\ termel
NEXO CAUSAL sobre nexo causal 0;225140 ro do
trabalho;
Médico
do
trabalho
atividade realizada por
profissional superior,
objetivando a realizagao
de acbes executadas
para fins de busca ativa,
acbes de Vvigilancia,
VISITA c;adas_tra:ngnto fam’ili_ar,
DOMICILIAR POR a"t‘)” incluindo uggagos Enfermei
03.01.05.014-7 PROFISSIONAL | 300 . L% | 223530 |ro  do
DE NIVEL clas equibes de; trabalho
SUPERIOR pelas ~—equip
atencdo basica e/ou
equipes

multiprofissionais de
atencéo
domiciliar/equipes
multiprofissional de
apoio.
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realizar investigacéo das
denuncias e/ou
reclamacoes
apresentadas ao servico
local de vigilancia
sanitaria relativas ao
desvio de qualidade de
produtos e ou servigos.
atividade profissional
externa solicitada e
supervisionada por
profissional enfermeiro Técnico
segundo objetivos pré- em
VISITA includas agoes Gom o
01.01.03.001-0 BISE)AII:?SILSI{-(\)IT\IZER executadas, tais como: :?33521261055- trgba!ho-
DE NIVEL MEDIO .cadals.tram~ento familiar, Técnico
identificacao, em
acompanhamento e Seguran
atendimento da ¢ca
populacao alvo nas
unidades de saude e no
domicilio.

ATENDIMENTO A
01.02.01.024-2 DENUNCIAS/REC
LAMACOES

nao exige

5.5 - A Educacao em Saude

A partir de 2014, a equipe que se dedicava, exclusivamente, as acdes de
educacdo em saude centradas no controle da dengue, ampliou o escopo de suas
acoes formando a equipe de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo. A equipe
passou a realizar atividades nas escolas da rede publica e privada, Associagdes de
Moradores e em demais eventos em parceria com outras Secretarias municipais,
disseminando conceitos de saude relacionados as principais doengas e agravos

prevalentes no Municipio, com objetivo de promogao de atitudes saudaveis.

Ainda em 2014, o corpo técnico da Vigilancia em Saude foi capacitada ao
projeto EDUCANVISA, promovido pela ANVISA, com énfase as tematicas relativas
a Vigilancia Sanitaria. O Projeto, que envolveu a integragcdo das Secretarias de
Saude e de Educacgdo através de seus respectivos gestores, que indicaram as
escolas para inclus&do no projeto, e os professores das mesmas para capacitagdo ao
EDUCANVISA. Sendo o municipio de Rio das Ostras pioneiro na Regido da Baixada
Litordnea e uma das primeiras 25 cidades a implantarem o Projeto EDUCANVISA do

Ministério da Saude.

Até 2016, quatro unidades de ensino municipais participaram do Educanvisa,
através de palestras promovidas nas escolas da rede com objetivo de disseminar
conceitos de Saude com relagdo direta aos temas de Vigilancia Sanitaria. O
EDUCANVISA estimula os educadores a usar ferramentas de ensino como: teatro,
dinamicas de grupo, confecg¢ao de cartazes, livros, histérias em quadrinhos e praticas

que abordem cuidados com a higiene, além de fomentar informacbes e
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esclarecimentos a cerca da importancia do trabalho e das atividades desenvolvidas

pela Vigilancia Sanitaria.

Neste aspecto, escola e professores sdo verdadeiros aliados no processo de
mudancga de habitos da populagéo, ja que trabalham para formagédo de alunos,
transformando criancas e adolescentes em cidadaos multiplicadores de informagdes,

habitos saudaveis e cuidados em saude.

Figura: Material didatico do Projeto EDUCANVISA
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6- MATRIZ DO PLANO DE SAUDE PARA 2018 - 2021

DIRETRIZ 1. FORTALECER AS AGOES DE VIGILANCIA PARA PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS

100% das metas vacinais estabelecidas alcangadas

Implementagao do programa Nacional de Imunizagéo

Elaboragao relatérios epidemiolégicos quadrimestrais para nortear a
reorganizagao dos servigos de saude

Desenvolvimento de agdes de vigilancia epidemiolégica dos nascimentos e da morbi-
mortalidade

50% das agbes programaticas do VIGISOLO, VIGIAGUA, VIGIDESASTRES e
VIGIAR realizadas

Implementagao dos programas de vigilancia ambiental dos fatores de risco nédo
biolégicos (agua, ar solo), de acordo com as diretrizes do MS

Nao ocorréncia de casos de raiva animal em caes e gatos

lIP do A. aegypti até 2%

50% de redugao no numero de reclamagées sobre infestagdo de roedores

Implementagao dos programas e agdes de controle dos fatores de risco biolégicos das
doengas

100% dos guardas sanitarios integrados na ESF em ateng¢ao a Portaria
1007/2009

Descentralizagéo e integracao das a¢des dos guardas sanitarios nas UBS, mantendo-
0s sob gestao técnica da Vigilancia em Saude

100%das metas do PDVISA alcangadas

Constituir uma equipe minima de fiscais concursados com formagao
superior, conforme Resolu¢dao SESDEC n° 1335/2010

Implantagéo e implementagéo o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria - PDVISA




50% dos estabelecimentos comerciais e industriais atendendo as normas
de segurancga e saude do trabalhador

100% os estabelecimentos de satde do Municipio (publica e privada) que
atendem vitimas de acidente de trabalho, com equipes sensibilizadas para a
notificacdo dos acidentes de trabalho

Realizagdo de agoes de vigilancia em 70% dos casos de acidentes de
trabalho grave e doengas ocupacionais

80% das campanhas nacionais relacionadas a saude do trabalhador, com

acoes de mobilizagao

Implementacéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no Municipio

DIRETRIZ 2. FORTALECER AS AGOES PROGRAMATICAS PARA A PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS

100% dos casos de violéncia doméstica e sexual notificados, com
acompanhamento especializado e integrado garantido

Desenvolvimento de agdes de vigilancia e prevengéo e atengéo as vitimas de violéncia

10% de redugao na mortalidade precoce por DCNT

Implantagéo do Plano Municipal de Vigilancia das DCNT

100% das equipes de atengao basica sensibilizadas realizando vigilancia
nutricional

Implementagao da Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricao

100% das UBS com ESF realizando agdes de atengdao em Saude Mental

Coordenacgao e implementagao Rede de Saude Mental no Municipio, articulada com a
rede regional e Estadual

100% das UBS ofertando controle do tabagismo

Garantir a cura 100% dos casos de Hanseniase detectados

Implementagéo do programa de Controle do Tabagismo

Implementacéo do Plano Nacional de Eliminagdo da Hanseniase

Garantir a cura de no minimo 90% dos casos de tuberculose bacilifera

Implementagao do Plano nacional pelo fim da tuberculose como problema de saude
publica

Aumentar em 50% a captagao de portadores de Hepatites C e B

Implementagao do Plano Nacional de Prevencéao e Controle das Hepatites Virais




10 % de reducédo na taxa de transmissao de HIV, sifilis e hepatites virais em
adolescentes e jovens

Integracdo com o Programa Municipal de Saude do Adolescente

20 % de redugao no numero de casos de HIV/AIDS com o 1° CD4 menor que
200 cel/mm?®

Implementacéo da Politica Nacional de DST/AIDS

40% de redugédo na ocorréncia da sifilis neonatal

garantia da assisténcia ao pré-natal toda a rede de atengao primaria

100% das mulheres com alteragdo sugestiva de malignidade nas mamas
e/ou colo do utero, com assisténcia especializada garantida

100% das UBS ofertando o planejamento familiar

Implementagao do Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis Congénita

Implementagédo da Rede Cegonha Municipal articulada com a Rede Regional

100% da rede de atencgao basica, com EFS implantada, sensibilizada ao
acolhimento e atencao diferenciada aos adolescentes

Implementagao das Diretrizes Nacionais para a Atengao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocgéo, Protegdo e Recuperagao da Saude

100% das UBS com ESF implantada com agdes do Programa Saude do
Idoso implantadas

Implementagao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

100% das UBS realizando consulta de puericultura

Implementacéo da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Crianca
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DIRETRIZ 3. GARANTIR A INEGRALIDADE DA ATENGAO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA

POPULAGAO

60% de cobertura da Estratégia Saude da Familia

100% das UBS em condi¢bes adequadas de funcionamento

60% das equipes das UBS capacitadas para a atencéo na perspectiva da
ESF

60% da rede instrumentalizada para a alimentagao dos diversos sistemas de
informacgao e produgcao em saude

100% das UBS ofertando atencdo em saude bucal

100% das ag¢6es programaticas em saude, sendo realizadas nas UBS

100% das UBS notificando doengas e agravos de notificagdo compulsoéria

100% das salas de vacina em funcionamento de acordo com protocolo do
MS

Implementagao da Estratégia Saude na Familia

10% de ampliagao na oferta de consultas especializadas na rede SUS
municipal

Ampliacdo do quadro de especialistas

Reorientacao do perfil dos dois Centros de Saude

Manter o credenciamento do CEO

Implantar o laboratério de Préteses Dentarias

30% de ampliagcado na produgéao geral do CEO

Ampliacdo da capacidade de atendimento do CEO

20 % de ampliagdao no numero de atendimentos de reabilitagao as pessoas
com om patologias fisicas ndo caracterizadas como deficiéncia,

Implantagédo da rede municipal de atengao a pessoa com deficiéncia articulada com a
rede regional

100% da ESF realizando agoes de saude mental a partir do matriciamento

Implementacéo da rede de Atencao Psicossocial no municipio, articulada com a rede
regional e estadual

80% das receitas prescritas dentro da REMUME atendidas

Implementacgdo da Politica Nacional de assisténcia Farmacéutica

30% de ampliagado na oferta de servigos laboratoriais de analises clinicas

Manutengdo da Terceirizagcao do servigco de laboratério de analises clinicas
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100% das doengas e agravos de notificagdo compulsoéria ocorridas no

Hospital investigadas Implementagao do Nucleo de Vigilancia Hospitalar

80% de leitos hospitalares existentes credenciados

4 leitos de saude mental credenciados

Reduzir em 50% a mortalidade materna

50% de reducao da mortalidade neonatal por causas evitaveis

80% dos recém-nascidos realizando a triagem neonatal no hospital

100% dos neonatos recebendo aplicagao das primeiras doses da BCG e
Hepatite B na maternidade

100% das gestantes com garantia de acompanhante

100% das equipes da maternidade capacitadas e sensibilizadas para a
implantagado/implementacgao das diretrizes do parto humanizado

100% de realizagéo das cirurgias de laqueadura tubaria e vasectomias,
encaminhadas exclusivamente por meio de processo do Programa de
Planejamento Familiar

Qualificagédo dos servigos hospitalares

Taxa de infeccdo hospitalar < ou = a 5%

80% Taxa de ocupacao hospitalar

100% das vitimas de violéncia sexual com garantia de atendimento
especializado

Reativar o servigo de hemodialise hospitalar

Reativar o servigo de tomografia
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100% de atendimento aos chamados e agendamento para a assisténcia
movel

100% dos municipes em situacido de urgéncia/emergéncia, assistidos
adequadamente no pronto Socorro ou UPA

Implementagao do servigo de urgéncia/ emergéncia com articulagao regional e
interinstitucional

100% das vitimas de acidentes com material biolégico assistidas dentro do
protocolo de urgéncia e referenciadas para o atendimento secundario

Manutencéo da referéncia do atendimento de urgéncia para acidentes com material
biolégico
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DIRETRIZ 4. FORTALECER A GESTAO DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEICOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E SERVIGOS
PRESTADOS "A POPULACAO

Adequar o numero de profissionais a 100% das necessidades minimas dos
servigos de saude

Viabilizar o pagamento de vencimentos e demais direitos pecuniarios de
100% dos agentes publicos

Manutencéo do quadro de servidores da SEMUSA

100% dos Instrumentos de Planejamento do SUS apresentados em tempo M 50 d . de planei 1d
oportuno anutencao de equipe permanente de planejamento em saude

100% das demandas do poder judiciario encaminhadas 8 SEMUSA, com
parecer juridico

100% dos encaminhamentos da ouvidoria respondidos aos usuarios em
tempo oportuno

100% das ag¢oes de educagdo Permanente planejadas regionalmente e
localmente executadas

1 plano de campos de estagios, para alunos de nivel médio e superior da
area de saude, articulado com a SEMTIC

100% das atividades ordinarias e extraordinarias do Conselho Municipal de
Saude viabilizadas

30 % das Unidades de Atengado Basica com Conselhos Gestores Locais

Implementagao da Politica de Gestao Estratégica e Participativa do SUS

reimilantados e em funcionamento
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Participacao efetiva em 100% das instancias de governanga Regional e
Estadual do SUS

100% dos repasses pactuados para a manutengao do SISBALLI, transferidos

90% das unidades de saide em prédios préprios

Garantia da participacdo da SEMUSA e de seus representantes em todos os espacgos

de governanga Regional e Estadual do SUS

Implantagdo do complexo da Saude

100% do estoque de insumos de uso comum controlado adequadamente de
forma a manter estoque minimo para que nao ocorra desabastecimento

Integracdo e implementacao a gestdo de insumos e materiais no &mbito da Saude

Licitacdo de 70% dos pedidos de compra requeridos para a manutengao da
rede de saude em até 180 dias a contar da solicitagao

Implementagcédo o FMS

100% das unidades de saude com manutengao predial programada e
emergencial

Disponibilidade de assisténcia técnica contemplando 100% dos
equipamentos médicos, odontolégicos e de refrigeracédo

Controle de manutengéo das unidades da saude

100% das unidades de sauide com prontuario eletronico implantado

Expansao da rede informatizada

Frota de veiculos em nimero suficiente e condigdes adequadas para
atender a 100% das demandas da SEMUSA com expediente, visitas
domiciliares, fiscalizagbes, distribuicdo de insumos, transporte de
servidores para cursos, capacitagdes e reuniées em outros municipios,
transporte de pacientes

Implantar sistema de controle do uso e de manutencéo de veiculos

50% dos projetos de emendas encaminhados aprovados

Manutencgéo da rotina de captagao de recursos e parcerias em projetos de interesse da

saude
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100% das solicitagées de procedimentos, com protocolos e referéncias
estabelecidos, encaminhadas

Revisdo anual da PPI

70% dos procedimentos solicitados com frequéncia e nao disponiveis na
rede SUS contratualizados

Realizar controle e avaliagao de 100% dos servigos prestados pelo SUS
municipal

Realizar auditoria em 100% dos servigcos prestadores do SUS municipal
identificados com inconsisténcias ou irregularidades

Implementacéo da Politica de Regulagéo
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7- OS INDICADORES

Considerando que o rol indicadores selecionados pelo Ministério da
Saude para o Pacto Interfederativo expressam as principais causas de
morbimortalidade e as prioridades da organizacdo do Sistema Unico de Saude,
optou-se por adotar estes indicadores, como rol minimo para o monitoramento anual
do Plano de Saude. Outros indicadores poderdo ser propostos de forma
complementar, por ocasidao das Programacgdes Anuais de Saude, de forma a melhor

avaliar os resultados das agdes propostas para cada ano.

As fichas de qualificacdo dos indicadores estdo disponiveis no sitio:
<http://189.28.128.100/sispacto/SISPACTO_Caderno_Diretrizes_Objetivos 2013 _
2015_3edicao.pdf>.

Tabela — Indicadores selecionados para monitoramento do Plano Municipal de

Saude

N° absoluto

%
%

%

%

%

N° absoluto

N° absoluto

%

Razao

Razao



%
%
N° absoluto
N° absoluto
%

%

%

%

%

N° absoluto

%
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ANEXO 1 - SERIE HISTORICA DOS INDICADORES DO ROL DE
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2013-2015
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Secretaria de Estado de Sailde - Rio de Janeiro _
Indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 ( GROi‘gREIOeDO
Municipio: 330452 - Rio das Ostras - Regido de Salide: Baixada Litordnea s

Janeiro

Metas pactuadas Tendéncia| Tendéncia Valores observados
2011 2012 2013 2014 2015| esperada | observada 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Indicadores

Populagéo recenseada/estimada 96.620 105.676 110.992 116.134 122.196 127.171 131.976

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da atencao especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacéo do acesso a Atencéo Basica.

1. i U iCobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica. 12,00 50,00 34,87 50,00 55,00 Eam=il /59,06 38,108 3813 37,38 3797 54,768 5761
2. i U iProporgao de internagdes por condicdes sensiveis & Atencéo Basica (Icsab). n/p n/p 7,40 24,00 24,00 v H 24,02 26,43 25,34 24,47:3¢  2413%  24700%¢ 26,93
3l u ggg‘;”;’;;ﬂ;?‘;‘é”;g’_a”hame”m das condicionalidades de Satde do Programa ; 5, 5. 509 550, 51,000 50,00 ol ¢ 5056%X  5L95W  7262X  49,08%  5086X  3500% 5098
4. i U iCobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Satde Bucal. 14,30 50,00 32,00 32,00 39,00 h 62,58 31,98  33780% 3595 3048 38,750 3591
5. i U iMédia da agdo coletiva de escovagio dental supervisionada. 0,50 1,50 15,70 0,80 0,80 L X 0,18:% 0,39 1,42i% 0,76:% 0,37:% 0,08:% 0,26
6. | E iProporcio de exodontia em relagio aos procedimentos. n/p n/p 3,02 6,20 7,00 v _ 5,79 4,74 4,52 6,20:%¢ 6,69:%¢ 7,40i% 8,15
Objetivo 1.2 — Garantir acesso da populacao a servigcos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da atencao especializada.
7 u Zz:jgn?z procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagdo nip np 467 0,60 1,00 0.16 017 0,62 1,02i%¢ 0,61 1,04 134
8 u ::jgn?z internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade e populagéo nip np 0,03 239 270 1,60 2.24 220 248 237 279i% 2.47
9 £ ::jgn?z procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populagéo nip np 467 211 3.20 118 165 2.26 1,89:3%¢ 2,204 317 3.24
10. £ :?;Tjgn?:‘ internagdes clinico-cirlrgicas de alta complexidade na populagéo nip np 0,03 124 1,50 132 1,49 152 1,425 137 155i%¢ 1,49
11. E :iProporgéo de servicos hospitalares com contrato de metas firmado. n/p n/p 100,00 n/p 100,00 - - - -iX - X -

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos d
outras redes de atencao.

Movel de Urgéncia (Samu), de prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as

Objetivo 2.1 — Implementacédo da Rede de Atencao as Urgéncias.

Numero de unidades de Satde com servigo de notificagéo de violéncia

]
= >
o
3
=
r :
o
=1
S

12.i U - A nip 7 7 9 8 2 7 7% 6 8ix¢ 8/ 10
doméstica, sexual e outras violéncias implantado.
13. E :Proporcéo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente. n/p n/p 8,61 30,00 37,00 43,75 34,29 37,84 20,00 37,50 40,00i%¢ 21,43
14. E iProporcéo de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM). n/p n/p - 15,00 22,00 v 25,00 5,56 8,70 15,87 12,50:% 21,82 26,23
15, £ Proporgao de ébitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia nip nip 027 18,00 18,00 v 30,77 } 476 23,08:%¢ 14,29 323 10,53
Intensiva (UTI).
16. E iCobertura do servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu — 192). n/p n/p N/A n/p N/A - - - - - - -
Diretriz 3 — Promogao da atencgao integral a saude da mulher e da crianca e implementacdao da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagoes de maior vulnerabilidade.
Objetivo 3.1 — Fortalecer e ampliar as agoes de prevencgao, detecgdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero.
181 U Razéo de exameg C|topatolog|co§ do cglg do atero em mulheres de 25 a 64 nip 0.25 032 051 033 _ 052 036 033/ 041/ 0511%¢ 041/ 038
anos e a populagéo da mesma faixa etaria.
Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
190 U i oo anos e populacao da mesma faixa etaria, nip 0,25 0,56 0,50 0,50 aifim 0,05 0,15 0,23i% 0,17:% 0,01:% 0,01:% 0,03
Objetivo 3.2 — Organizar a Rede de Atencao a Satude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
20. | U iProporgédo de parto normal. nip 40,00 42,99 32,50 30,00 _ 32,53 35,85 32,00¢ 31,49  30,89i% 27,30 2852
211 U s;‘t’;lm@” de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré- 67,00 71,000 5474] 6300 62,00 dITTm 63,21 7062  69,38% 6432  63213¢ 61625 63,06
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Secretaria de Estado de Salde - Rio de Janeiro
Indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 Riode

GOVERNO DO

Municipio: 330452 - Rio das Ostras - Regido de Salide: Baixada Litordnea Janeiro
Indicadores Metas pactuadas Tendéncia| Tendéncia Valores observados
2011 2012 2013 2014 2015| esperada observada 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
22. i U iNamero de testes de sffilis por gestante. nip nlp 0,50 2,00 2,00 L - 0,44 0,09 i i i 0,03
23. i U iNumero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. n/p 1 - - - v [~ l - 2 - - -iX 4i% 1
24a.i U iTaxa de mortalidade infantil. 8,00 10,00 6,27 8,00 8,00 v o1k n/a 6,814 7,87 8,20i% 8,04X  12,70¥ 7,99
24c.i U iNumero absoluto de 6bitos de criangas menores de 1 ano. n/a n/a n/a n/a n/a v . 30 n/a n/a n/a n/a n/a n/a
25. i U iProporgo de dbitos infantis e fetais investigados. nip 96,30 90,00 90,00 90,00 I n/a XXX 96,155  100,00%  100,00%  90,38%¢ 78,57
26. i U Proporcéo de 6bitos maternos investigados. n/p n/p 95,00 100,00 90,00 M n/a XXX ma 100,00 100,00
27. 1 U iProporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados. n/p n/p 90,00 100,00 90,00 IIThH n/a XXX 100,00 100,00%  100,00:%¢ 95,12i% 76,32
28. 1 U iNumero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 8 1 14 18 20 v Tt 3 1 1i¥% 15:%¢ 20:%¢ 22 16

Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetlvo 4, 1 — Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral, de forma artlculada com os demais pontos de atengao em saude e outros pontos |ntersetor|a|s

29a. E Cobenura de Centros de Atengéo Psicossocial. 0, 47 0, 45 0, 41 0,4

041

052 0,47 X 0,45} X 043: 1 039 114

Dlretrlz 5— Garantla da atencao integral a sauide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estlmulo ao envelheumento ativo e fortaleclmento das acoes de promogao e prevengao

Objetivo 5.1 — Melhoria das condi¢oes de saude do idoso e portadores de doencas crénicas mediante qualificacao da gestdo e das redes de atengao.

202 U Ndmero d_e oblto:s_prem:’;lturos (_<70 anos) pelo_ copj_unto (ja_s quatro principais nip np n/a na 300 v . 136 n/a n/a n/a na na na
DCNTSs (circulatérias, cancer, diabetes e respiratérias cronicas).
Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais
30b.: U DCNTSs (circulatérias, cancer, diabetes e respiratérias cronicas). np p 114,52 200,00 na v - na 267,22 302,25 32725 35285X 31628 345,53
Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da opulacado, por meio das acées de promocao e vigilancia em saude
Objetivo 7.1- Fortalecer a promocao e a Vigilancia em Saude.
35p.| y |Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com nip npi  90,00i 90,000 90,00 40,00 16,67 37,50 50,00i/ 100,00 100,009 75,00
coberturas vacinais alcancadas. ar—d1Th
36. U iProporgéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 75,00 85,00 36,60 75,00 75,00 _ 100,00 72,73:% 61,1147 86,674 80,004 79,41 77,27
37. U (Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. n/p n/p 95,83 85,00 80,00 _ 56,41 46,34 76,19 80,36:%¢ 75,44 78,05:%¢ 76,60
38. i U iProporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida. 94,00 94,00 85,00 95,00 95,00 “ 96,35 96,00i  9428%  97,75i 96,00 97,89 9586
39. i y ;Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI), 78,000 60,000 9500. 9500 90,00 [~ 90,00 57,079¢ 50408 68,758  100,000¢  93339¢ 7500
encerradas em até 60 dias ap6s notificagéo.
40b.i U iNtmero de casos de doenga ou agravo relacionado ao trabalho notificados. nip 1 905 70 90 :4 44 41 52if 75:% 85/ 145/ 153
4b.. U Pergentual de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias nip 100,00 29,00 70,00 100,00 - 28,57 ) 42,861 57,14 42861/ 100,00 ! 100,00
realizadas. =
42. U iNumero de casos novos de aids em menores de 5 anos. n/p n/a - - - v B e = 2 - 1 - -il - X 1
43a.i E iProporgéo de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm?. n/p npi 17,07 2500 23,00 ¥ ™ 31,25 15,56 23,81 1351 2500  23,08@% 11,90
43c.i E iNamero de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm?. n/p n/p n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
44. i E iNGmero de testes sorologicos anti-HCV realizados. nip n/p 842 200 200 - I 68 99 117 162:%¢ 124 1284 467
4.0 E Z;‘;’ggﬁg:e cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos 90,00; 100,000 100,00,  9500i 95,00 eniii:=lE 91,67 9333 100,00i! 100,000¢ 9231 100,00 100,00
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Secretaria de Estado de Saide - Rio de Janeiro
Indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015
Municipio: 330452 - Rio das Ostras - Regido de Salide: Baixada Litordnea

GOVERNO DO

Riode
Janeiro

Indicadores Metas pactuadas Tendéncia | Tendéncia Valores observados
2011 2012 2013 2014 2015| esperada | observada 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
26. £ Propqrgao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase nip nip 72,69 80,00 80,00 : 68,00 70,27 65,31 100,00 80,491%¢ 54,845 100,00
examinados. o
47. E iNUmero absoluto de ébitos por leishmaniose visceral. n/p n/p N/A n/p N/A v - - - - - - -
48. E :Proporcéo de cées vacinados na campanha de vacinagéo antirrabica canina. n/p n/p 66,11 80,00 80,00 I I 93,23 - - 89,02:%¢ -iX -
. E Pr_op_orc;_ao de escolares examinados para o tracoma nos municipios nip np N/A nip N/A n/a n/a n/a n/a na na na
prioritarios.
50. E :Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maléria. n/a n/a n/a n/a n/a v n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
51. E iNumero absoluto de 6bitos por dengue. n/p n/p - - - v . - - 3 - - - -
52. E iNumero de ciclos realizados que atingiram 80% ou mais dos imdveis visitados. n/p n/p 68 80 - [0 1] sli sli sli sli s/iid 1 1
ObJetlvo 7.2 — Implementar acoes de saneamento basico e saliide ambiental para a promogao da saude e redugao das desigualdades socnals com enfase no Programa de Aceleragao do Crescnmento
Propor(;ao de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
53a. quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. n/pg n/pé 75, 65 75,0 75, 00 _‘ Sllg 20, 13 32, 51 63'84% 117'41?2 40,24
Dlretrlz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
ObJetlvo 8. 1 — Ampliar a implantacao do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmaceutlca (Horus) como estrategla de quallflcagao da gestao da Assnstencna Farmaceutlca no SUS.
54b. | {Percentual de servigos farmacéuticos da Atencio Basica com o sistema Horus n /p n /pE S /| sl sii sl sii oli
i |mp|antado no municipio. H i H
ObJetlvo 8.2 — Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagao em extrema pobreza
Percentual de farmécias da Atencéo Bésica e centrais de abastecimento n/p? n/p? N/AE N/AE s/i§ s/i§ s/i§ s/i§ s/i§ oli
farmaceutlco estruturados no municipio. H H H H H H H H H i i H
ObJetlvo 8.3 — Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica por meio da inspecao nas I|nhas de fabricacao de medlcamentos que |nclun todas as operagoes envolvidas no preparo de determlnado medicamento desde a aquisicao de materlals produg.ao
controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos terminados e os controles relacionados, mstalagoes flswas e equamentos procedlmentos SIStema da garantla da qualldade
56. Percentual de indUstrias de medicamentos inspecionadas pela Vigilancia n/p§ n/pE NIAE NIAE s/i§ s/i§ s/i§ S/@ oli
i {Sanitaria, no ano. H ; H i
Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificagao, valorizacao e democratlzagao das relagoes de trabalho dos trabalhadores do SUS.
Objetivo 11.1 — Investir em qualificacao e fixacdo de profissionais para o SUS.
57b.¢ U Proporgéo Qe acOes de educagdo permanente implementadas e/ou realizadas nip nip : nip 25,00 sl shi shi shi
(Plano Regional).
Proporgéo de novos e/ou ampliacédo de programas de Residéncia em Medicina de . . . . . . .
58. E Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em AB/SF/SC. n/p n/p NIA n/p NIA sii sii sii sii sii sii sii
50. £ Prc_)po_r(;a_o de novos g/ot_l ampliagao fie programas de Residéncia Médica em nip nip N/A nip N/A sl sl sl shi shi shi shi
Psiquiatria e Multiprofissional em Satde Mental.
60. | E iNGmero de pontos do Telessatide Brasil Redes implantados. nip nip 1 1 1 [ITT 1 1 1 1i¢ -iX -iX -
Objetnvo 11 2 — Investir em qualificagao e fixagao de profissionais para o SUS. Desprecarlzar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publlca na reglao de Saude.
61. Proporg3o de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com n/pé n/pi 100, 00 100,00 100, 00 I 100, oo 100, ooé 100,00 100,00i!  100,0 100,008¢ 99,52
i vmculos protegidos. H i H H
Objetlvo 1. 3 — Investir em qualificagao e fixagao de profissionais para o SUS. Estabelecer espa ~os de negociagao permanente entre trabalhadores e gestores da Saude na reglao de Saude
{Numero de mesas ou espagos formais municipais de negociag&o permanente | i H H B B B B B B
62b. ‘do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento. i np np NIAE NIA? H
Diretriz 12 — Implementacao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagao federatlva com centralidade na garantla do acesso, gestao partlclpatlva com foco em resultados partlclpagao social e flnanclamento estavel.
Objetivo 12.1 — Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Saude, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.
63b.i U iNumero de Planos Municipais de Salde enviados ao Conselho de Salde. n/p n/p 1 1 1 sfi sfi sfi sfi sliid - -
Numero de conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento ) - - 9 q
64b-: U 05 Conselhos de Satde — SIACS. P np ! ! ! (mnn| sh sh sh 1 1 1X

Diretriz 13 — Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geragédo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 — Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
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Secretaria de Estado de Salde - Rio de Janeiro ;
Indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 Rio de

GO_VERNO Do

Municipio: 330452 - Rio das Ostras - Regido de Salide: Baixada Litordnea Janeiro
Indicadores Metas pactuadas Tendéncia| Tendéncia Valores observados

2011 2012 2013 2014 2015| esperada observada 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
65b.: E iNGmero de ouvidorias implantada no municipio. nip nlp 1 1 1 A (mun| - - - - 1i! 1i! 1
66a.i E iNUmero absoluto dos componentes municipais do SNA estruturados. n/p n/p - 1 1 A X -iX -iX -iX -i X -iX - -
67b.i E :iNUmero de alimentagdes do municipio no ano no BPS. n/p n/p N/A n/p 1 A sli sli sli sli - -iX -
Legenda: Notas:
Vv Valor observado superou a meta 1. A fonte dos dados para os valores observados de cada indicador consta na guia "Notas Técnicas".

Valor observado é igual a meta A fonte dos dados para as metas pactuadas é o SISPACTO.

X Valor observado néo atingiu a meta 2. Data de geragéo das informacdes: 21/03/2016

n/a: Indicador nédo se aplica (indicador é sé para o estado ou para municipios segundo porte populacional)

sfi:  Informagdes néo disponiveis para o célculo do indicador

n/p: Indicador ndo pactuado (ndo houve pactuagéo ou, para anos anteriores a 2012, o indicador ndo era
pactuado ou o era segundo diferentes critérios).

Dado numérico néo disponivel ou ndo ha ocorréncias para o denominador do indicador

- Dado numérico igual a 0 nédo resultante de arredondamento.

0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSICAO DE ATUALIZACAO DO
PLANO DE SAUDE 2018-2021

Documento apresentado ao Conselho
Municipal de Saldde, com objetivo de
atualizar o Plano Municipal de Satde
para o periodo de 2018 a 2021, para que
este permane¢a sendo norteador das
acoes e de integracdo da rede de saude
na implementagio do SUS no
Municipio.

Margo, 2018



EIXO | - PROMOCAO, PROGRAMAGAO E VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 1. FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA PARA PROMOGAO DA SAUDE,
PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS

Uma equipe minima de
profissionais concursados, com
formacao superior, conforme
resolucdo SESDEC n2 1335/2010

Meta adequada:
Equipe minima de profissionais,
com formagdo superior, conforme
resolucdo SESDEC n® 1335/2010

PROPOSTA DE META JUSTIFICATIVAS
AJUSTE
Adequacdo Meta original: A exigéncia de profissionais

concursados ndo estd explicita ne
Resolugdo SESDEC n2 1335/2010

DIRETRIZ 2. FORTALECER AS ACOES PROGRAMATICAS PARA A PROMOGCAO DA
SAUDE, PREVENGCAO E CONTROLE DE DOENGCAS E OUTROS AGRAVOS

100% UBS com ESF implantada
com ac¢bes do programa Saude
do Idoso implantadas

Meta adequada:

100% UBS com ESF com agdes
do programa Saude do ldoso
implantadas

PROPOSTA DE META JUSTIFICATIVAS
AJUSTE
Meta original: O termo puericultura possui
Adequagdo 100% UBS realizando consulta | defini¢des de diferentes faixas
de puericultura etdrias, conforme autor. A area
técnica propde a substituicdo do
Meta adequada: termo por saude da crianga.
100% UBS realizando consulta
de saude da crianga
Adequagdo Meta original: Eliminar repeti¢ao de palavra

para um melhor entendimento.

[



EIXO Il - ASSISTENCIA A SAUDE

DIRETRIZ 3. GARANTIR A INEGRALIDADE DA ATENCAO, COM EQUIDADE E EM
TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA

POPULACAO

OBJETIVO 3.1. Ampliar e qualificar a Atencdo Basica como ordenadora do sistema

de saude

PROPOSTA DE META JUSTIFICATIVAS

AJUSTE

Exclusao META DO PLANO DE SAUDE: 100% | Propor exclusdo da meta pois ja
de UBS em condig¢des adequadas | foj contemplada na manutengdo
de funcionamento predial e de equipamentos

Inclusdo 100% das UBS e ESF realizando | Area técnica sugere a inclusdo da
acoes de abordagem meta, pois ao longo dos anos a
sindromica das infec¢des atencdo bdésica deixou de fazer a
sexualmente transmitidas (IST) | abordagem sindrémica passando
a partir do matriciamento. a encaminhar os casos de IST

para tratamento no ambulatdrio
especializado.

Exclusdo 60% das equipes das UBS Area técnica propde a supressdo
capacitadas para a atencdo na | da meta, considerando que todos
perspectiva da ESF os programas de salude preveem

acoes de capacitagao de
profissionais da rede de saude
com percentuais diferenciados no
ano, o que dificultaria a
mensuracao da meta. A exclusdo
da meta ndo compromete os
esforcos para capacitacdo das
equipes, uma vez que, o alcance
de diversas outras metas é
dependente das acbes de
capacitagao

Exclusdo 100% das a¢Oes programdticas | Meta genérica e para cada
de saude sendo realizadas nas | programa de saude implantado
UBS no municipio ja existem acdes

definidas para sua implantacao
ou implementacao.

Inclusdo 6 diferentes praticas N3o havia previsdao de metas

integrativas implantadas na
rede de Atencdo Basica

relacionadas a implementacdo da
PNPIC




processos judiciais e
administrativos referentes a
aquisicdo de medicamentos

PROPOSTA DE META JUSTIFICATIVAS
AJUSTE
Inclusdo 4 dispositivos de Saude Mental | Area técnica sugere a inclusdo da
para atencgao integral aos meta, pois ndo havia meta
usudrios com transtornos estabelecida no plano referente
mentais aos dispositivos de saude mental.
Supressao 100% da ESF realizando agdes Meta igual, descrita de forma
de saude mental a partir do semelhante, ja inserida para o
matriciamento objetivo 2.1, que acarretaria na
mesma definicdo de a¢des
Adequacdo Meta original: Area técnica justifica que sem a
80% das receitas prescritas total informatizagdo do servico
dentro da REMUME atendidas | ndao ha como registrar de forma
eficiente a o numero de receitas
Meta adequada: ndo atendidas integral ou
100% da REMUME inserida no | parcialmente, sendo que o novo
ciclo da Assisténcia indicador reflete amplamente a
Farmacéutica evolugdo da organizagao da
Assisténcia Farmacéutica
Inclusao 100% dos medicamentos e Area técnica identifica a meta
insumos controlados por como prioritaria para o
sistema de informacdo aperfeicoamento do controle da
Assisténcia Farmacéutica
Inclusao 50% de redugdo no nimero de | Area técnica identifica que a

meta reflete positivamente a
implanta¢cdo da REMUME

80% de leitos hospitalares
existentes credenciados

Meta adequada:
100% de leitos hospitalares
existentes credenciados

PROPOSTA DE META JUSTIFICATIVAS
AJUSTE
Adequacdo Meta original: Em 2018 o Hospital ja apresenta

80% dos leitos credenciados

Supressdo 100% dos neonatos realizando | A triagem neonatal foi
a triagem neonatal na centralizada no Posto de Saude
maternidade Dona Edméa, onde esta a
referéncia para as agdes do
programa de Saude da Crianga,
sendo realizada satisfatoriamente
Adequacdo Meta original: Meta estava descrita de forma

incompleta, pois incluia os




100% dos neonatos recebendo a
aplicacdo das primeiras doses de
BCG e Hepatite B na maternidade

Meta adequada:

100% dos neonatos nascidos
no Hospital Municipal
recebendo a aplicacdo das
primeiras doses de BCG e
Hepatite B na maternidade

nascidos fora da maternidade
municipal, os quais o Municipio
ndo tem como garantir o
procedimento na maternidade.

Supressao

100% das vitimas de violéncia
sexual com garantia de
atendimento especializado

Meta ja descrita no objetivo 2.1 e
com agdes previstas.

EIXO 11l - GESTAO DA SAUDE

DIRETRIZ 4. FORTALECER A GESTAO DO SUS, DE MODO A MELHORAR E
APERFEIGOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E SERVICOS PRESTADOS "A

POPULACAO

OBIJETIVO 4.3. Fortalecimento da Politica de Gestdo Estratégica e Participativa com
vistas a promogao da equidade e participagao social

Adequacao Meta original: Areas técnica sugere o ajuste
100% das demandas do poder | pata contemplar todos os
judicidrio encaminhadas a processos em que realiza
SEMUSA com parecer juridico | apreciacdo e manifestacdo, bem a

melhor defini¢ao da sua atividade
Meta proposta: evitando conflito com a
100% das demandas judiciais, | competéncia da PROGEM
de 6rgaos de controle interno
e externos e administrativas
internas e externa
encaminhadas a SEMUSA, com
analise e orientacdo juridica
para subsidiar decisdo do
secretdrio de saude
Adequacao Meta original: Corregdo da sigla da Secretaria

1 plano de campos de estagios,
para alunos de nivel médio e
superior da area de saude,
articulado com a SEMTIC

Meta adequada:

1 plano de campos de estagios,
para alunos de nivel médio e
superior da area de saude,
articulado com a SEGEP

em questao




OBJETIVO 4.4. Fortalecer a capacidade de governanga regional e estadual do SUS

PROPOSTA DE META JUSTIFICATIVAS
AJUSTE

Adequacao Meta original: Propde-se a alteracdo da
100% dos repasses pactuados descricdo da meta a fim de
para a manutengdo do CISBALI, | contemplar os repasses para o
transferidos HEMOLAGOS e outros consdrcios

gue o Municipio venha a

Meta adequada: participar
100% dos repasses pactuados
para a manutencao do CISBALI
e demais consorcios de saude
em gue o municipio é
participante transferidos

Adequacao Meta original: Adequacgao proposta para

100% das solicitacdes dos
procedimentos, com
protocolos e referéncias
estabelecidos, encaminhadas

Meta adequada:

100% dos procedimentos com
protocolos e referéncias
estabelecidos

melhorar a compreensdo da meta




