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1. APRESENTACAO

Este relatério apresenta as acdes executadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Petropolis nos meses de janeiro, fevereiro, marco e abril, que compdem o 1°
quadrimestre de 2023, tendo o objetivo de atender o disposto na Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012:

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagéo elaborard Relatério detalhado

referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacoes:
| — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execug¢ao no
periodo e suas recomendacdes e determinacdes;
[ll - oferta e producdo de servicos publicos na rede
assistencial prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de saude
da populagédo em seu ambito de atuacao.

8§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacgéo, o

relatorio de que trata o caput.

O presente documento apresenta, em algumas acdes, a producdo assistencial do 1°

quadrimestre de 2023.

A apresentacdo na Camara Municipal esta marcada para o dia 30 de maio de 2023.



2. INTRODUCAO

O primeiro Quadrimestre de 2023, foi marcado pela reestruturacdo do Centro
Administrativo da Prefeitura Municipal de Petrépolis, proporcionando a otimizacdo da
parte administrativa da Secretaria de Saude, reintegrando os setores e proporcionando
uma ambiéncia mais moderna, ampla e confortavel aos servidores e a populacdo, que
terd a disposicao servigos de varias secretarias em um sé lugar. Houve, neste periodo,
também, a mudanca do Centro de especialidades para nova Sede e da equipe da
Superintendéncia de Atencdo a Saude para uma nova casa.

A Central de Monitoramento de Veiculos foi criada em janeiro para acompanhar,
24 horas por dia, toda a frota do 6rgéo, incluindo carros administrativos, ambulancias e
motolancias.

No mesmo periodo Petropolis ampliou a aplicacdo de vacina de reforco para
criancas de 11 anos e recebeu vacinas para completar o esquema vacinal com a
segunda dose da Coronavac em criancas de 3 e 4 anos.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU recebeu, no quadrimestre,
mais uma remessa de equipamentos para melhorar a qualidade dos atendimentos
prestados a populacdo, aspiradores portateis, monitores multiparametros e
cardioversores com desfibriladores externos automaticos para equipar as ambulancias
bésicas e viatura avancada do servico. Houve, também, a renovacao da frota do SAMU.

A partir do dia 14 de janeiro, o setor de mamografia do Centro de Salude passou a
abrir aos sabados, das 8h as 17h, com o objetivo de agilizar os atendimentos
previamente agendados pelas unidades de atencdo primaria. Em fevereiro o
funcionamento de sadbado se ampliou, também, para os atendimentos odontoldgicos.

Neste quadrimestre, por meio do Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido
Serrana (CIS-Serra), o municipio contou com o Caminhdo da Saude, do projeto
“Levando Mais Saude até Vocé”. A unidade médica mdvel ofereceu consultas de 14
tipos de especialidades, como alergista, dermatologista, cardiologista, reumatologista e
neurologista adulto e pediatrico.

A Secretaria de Saude esteve presente, também, durante o quadrimestre, no
programa Nosso Bairro, langado pela Prefeitura.

No 1° quadrimestre de 2023 destaca-se, também, a realizacdo, em marco, da XVI

Conferéncia Municipal de Saude de Petrépolis, tendo como tema “Garantir direitos e



10

defender o SUS, a vida e a democracia — amanha vai ser outro dia para todas as

pessoas!”.

Foram abordados 04 Eixos Tematicos:

| Eixo — O Brasil que temos, o Brasil queremos. Com suas 5 propostas Municipais e
5 propostas Estaduais/Federais;

Il Eixo — O papel do Controle Social e dos Movimentos Sociais para Salvar Vidas.
Com 8 propostas Municipais e 3 propostas Federais;

[l Eixo — Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia. Com 3
propostas Municipais e 5 propostas Estaduais;

IV Eixo — Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas. Com 24 propostas

Municipais e 5 propostas Federais/Municipais, 3 Federais e 1 Estaduais.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIDADE

Neste item, serdo apresentados os dados e as informacgfes que dizem respeito a

demografia e & morbidade do municio de Petrdpolis.

3.1. Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC)

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemiol6gica realiza o monitoramento e o
processamento dos dados do Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC) no
municipio. O acompanhamento € realizado através do envio e recebimento da
declaracdo de nascidos vivos preenchida pelos servicos de saude. No que se refere as
caracteristicas perinatais dos nascidos vivos destacamos os indicadores de saude mais
relevantes.

Neste quadrimestre passaremos a informar também na sUmula informativa os
dados dos recém-nascidos relacionados a prematuridade e escolaridade da mae com
até 1° grau completo, conforme tabela 1.

Em relacdo a prematuridade podemos observar que no primeiro quadrimestre de
2023 dos 861 nascimentos, 115 (13,36) foram de criancas prematuras.

Em 2020 ao consultar o SINASC do DATASUS (TABNET), verificamos que o
percentual do Brasil de prematuridade foi de 11,25%, do estado do Rio de Janeiro de
11,07% e do municipio de Petropolis de 13,30%.



11

A medida que essas criancas crescem, tém maior risco para problemas de
aprendizagem e comportamentais, deficiéncias motoras, infec¢des respiratorias cronicas
e doencas cardiovasculares ou diabetes, em comparagdao com bebés nascidos a termo.

Em relacdo a escolaridade no primeiro quadrimestre de 2023 foi de 14,87.
Quando avaliamos as gestantes que nao fizeram mais de 7 consultas de pré- natal,
temos no primeiro quadrimestre 156 nascidos vivos 0s quais as mées relataram ndo tem
feito as 7 consultas recomendadas, correspondendo a 18,12.

Em relacdo aos partos por cesariana, no primeiro quadrimestre de 2023 foram
529 partos, representando um percentual de 61,44% dos partos, bem acima do
preconizado pela OMS.

O baixo peso ao nascer € apontado como o fator de maior influéncia na
determinacdo da morbimortalidade neonatal, podendo estar associado a baixos niveis
de desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia materno-infantil. No primeiro
quadrimestre de 2022 tivemos um percentual de 11,93% de criancas com baixo peso ao
nascer enquanto que no primeiro quadrimestre de 2023 esse percentual foi de 10,80.

A gravidez na adolescéncia leva a uma série de fatores de risco para a gestacao
e ao recém-nascido, como risco de prematuridade, risco de abandono escolar e familiar
por exemplo. A mortalidade materna € uma das principais causas da morte entre
adolescentes e jovens de 15 a 24 anos na regido das Américas. Ainda, globalmente, o
risco de morte materna se duplica entre mdes com menos de 15 anos em paises de
baixa e média renda. Algumas ac¢des como o0 apoio a mulheres com maior
vulnerabilidade a gestacdes precoces, acesso a métodos anticoncepcionais, acesso a
programas de educacao sexual, prevencéo de relacdo sexual sobre coacéo e discussao
da igualdade de género, sdo a¢des que podem diminuir o risco para a gestacao nesse
grupo. O percentual desse indicados no periodo foi 7,32%, abaixo da média nacional.

Tabela 1 - Siumula Informativa do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) por
guadrimestre - Petropolis/RJ

QUADRIMESTRE
NASCIDOS VIVOS/MAES

Nascidos vivos no periodo

Nascidos vivos de mdes que tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal 705 81,88
Nascidos vivos de mdes que tiveram 0 - 6 ou mais consultas de pré-natal 156 18,12
Nascidos vivos por cesarea 529 61,44
Nascidos vivos com baixo peso ao nascer 93 10,8
Nascidos vivos com mae com idade até 19 anos 63 7,32
Prematuridade 115 13,36
Escolaridade da mde com até 12 grau incom 128 14,87

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SINASC, Atualizado em: 24/04/2023. Dados sujeitos a revisdo
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3.1.1. Nascidos vivos por distrito

No primeiro Quadrimestre de 2023 nasceram 861 criangas. Pode-se observar na
tabela 2 que apesar do primeiro distrito concentrar a maior parte da populacédo, o que
reflete no nimero de nascidos vivos, as maiores taxas de natalidade do municipio estéo
no 3°, 4° e 5° distritos.

Tabela 2 — Namero de nascidos vivos por distrito e taxa de natalidade no 1°
Quadrimestre 2023

12 Quadrimestre

o
POPULACAO Ne de Tx de
nascidos

TOTAL . Natalidade
vivos

DISTRITO

12 Distrito 193.188 504 2,61
22 Distrito 67.490 203 3,01
32 Distrito 20.832 73 3,5
42 Distrito 14.632 35 2,39
59 Distrito 11.002 46 4,18
Municipio 307.144 861 2,8

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SINASC, Atualizado em: 24/04/2023. Dados sujeitos a revisdo

Ao todo foram registrados 973 partos, destes 861 de residentes e 112 de néo
residentes. Dos 861 partos de residentes 16 ocorreram em outros municipios.
E importante destacar que os dados de 2023 podem sofrer alteracdes a medida que as
declaragbes de nascidos vivos sao enviadas a Coordenadoria de Vigilancia

Epidemioldgica.
3.2. Sistema de informacao de mortalidade (SIM)

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica também realiza o monitoramento e
0 processamento dos dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) no
municipio, através do preenchimento da declaracao de Obitos pelos servigos de saude.

Em 2020, 2021 e 2022 a ordem das causas muda por conta de alteracdes
ocorridas no perfil epidemiolégico ocasionadas pela pandemia do covid-19 e as
enchentes de 2022. Em 2020, a primeira causa de 0bito no municipio foram as doencas
do aparelho circulatério, seguida das neoplasias e em terceiro algumas doencas e
infeccbes parasitarias (os 6bitos por covid-19 foram inseridos neste capitulo). J& em
2021, algumas doencas e infec¢des parasitarias ocupou a primeira posi¢cdo, em segundo
tivemos as doencas do aparelho circulatério e em terceiro as neoplasias. Ja& em 2022 o

primeiro e 0 segundo lugar foram ocupados pelas doencas circulatérias e neoplasias,
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respectivamente, e em terceiro as causas externas de morbidades e mortalidade (neste

campo entraram os Obitos decorrentes das enchentes ocorridas no municipio).

Tabela 3 — Numero e proporcao de 6bitos segundo o Capitulo do CID-10 no periodo do
ano de 2020 ao 1° Quadrimestre de 2023

Obitos por Capitulo do CID-10

N % N % N % N %
IX. Doengas do aparelho circulatério 835 |[26,54| 956 |23,98| 940 | 28,99 | 195 | 30,52
1l. Neoplasias (tumores) 505 |16,05| 485 |12,17| 517 |15,95]| 126 | 19,72
X. Doengas do aparelho respiratério 292 9,28 320 8,03 346 | 10,67 | 64 | 10,02
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 187 5,94 168 4,21 429 (13,23 | 44 | 6,89
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 177 5,63 171 4,29 157 484 | 27 | 4,23

XVIII. Sint sinais e achado anormais e ex. clin e laborat | 144 4,58 135 3,39 92 2,84 | 27 | 4,23

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 132 4,2 147 | 3,69 187 | 5,77 | 39 6,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 24 0,76 31 0,78 22 0,68 6 0,94
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 499 | 15,86 | 1.173 [ 29,43 | 207 | 6,38 | 33 | 5,16
VI. Doengas do sistema nervoso 115 3,66 112 2,81 106 3,27 | 23 3,6
Demais causas 236 7,5 288 7,23 239 7,37 | 55 | 8,61

TOTAL DE OBITOS 3.146 100 3.986 100 3.242 100 ‘639 100

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SIM, Atualizado em: 18/04/2023. Dados sujeitos a revisdo. *1°
guadrimestre de 2023.

Quanto aos 6bitos em 2023 até o momento no primeiro quadrimestre a faixa

etaria de 80 anos e mais registrou 207 6bitos.

Tabela 4 — Numero e Proporcéo de Obitos por faixa etaria no 1° Quadrimestre de 2023

QUADRIMESTRE
OBITOS POR FAIXA 10 TOTAL
ETARIA
<0la 8 1,25 8 | 1,25
01-04a 1 0,16 1 | 0,6
05-09a 1 0,16 1| 0,6
10-14a 1 0,16 1| 0,6
15-19a 3 0,47 3 | 0,47
20-29a 13 2,03 |13 | 2,03
30-39a 17 2,66 | 17 | 2,66
40-49a 44 6,89 | 44 | 6,89
50-59a 75 11,74 | 75 | 11,74
60-69a 131 | 20,50 |131 20,50
70-79a 138 | 21,60 |138|21,60
80 e+ 207 | 32,39 |207 32,39
IGN 0 0,00 0 | 0,00
TOTAL | 639 100 639 100

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SIM, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao

Quando consolidamos os 6bitos prematuros, ou seja, da populagédo na faixa etaria
de 30 a 69 anos, torna-se necessaria a analise por grupo das principais causas, que

sdo: doencas do aparelho circulatorio (DAC), doencas respiratorias crénicas (DRC),
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neoplasias e diabetes. O acompanhamento deste grupo de causas merece destaque por
ser o de maior mortalidade prematura. A meta é que ocorra uma reducdo de 2% ao ano
para a mortalidade prematura por doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Em
2023 no primeiro quadrimestre a maior taxa de mortalidade foi a das doencas do
aparelho circulatério com 56,23 6bitos por 100.000 habitantes, seguida das neoplasias
com 45,13, doencas do aparelho respiratério com 8,87 e diabetes mellitus com 3,69.
Tabela 5 — Numero e Proporcéo de o6bitos por CID — morte prematura no 1°
Quadrimestre de 2023

2023

N | o™

135.144

OBITOS POR CID - MORTE PREMATURA

Populagdo estimada de 30 a 69 anos

NEOPLASIAS 61 45,13
DIABETES MELLITUS 5 3,69
APARELHO CIRCULATORIO 76 56,23
APARELHO RESPIRATORIO 12 8,87
TOTAL 154 113,95

Fonte: Dep.Vig.em Salde\Coord.Vig.Epidemiol6gica\SIM, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo

As causas mais frequentes de mortalidade em menores de um ano no primeiro
quadrimestre foram algumas afeccbes originadas no periodo perinatal com 6 Obitos,
seguido das malformagdes congénitas deformidades e anomalias cromossomicas com 2
Obitos.

Tabela 6 — Numero e proporcado de Obitos por faixa etaria por capitulo de CID 10 no 1°
Quadrimestre de 2023

QUADRIMESTRE

OBITOS POR CRIANGA 10
Causa (Cap CID10) <0la gj; 895.;1 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 0 0 0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0
VI. Doengas do sistema nervoso 0 0 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0
X. Doencas do aparelho respiratério 0 1 0 1
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 0 0 6
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 2 0 0 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0

Total 8 1 1 10
Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SIM, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao
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3.3 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o sistema
utilizado pela Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica para coleta dos dados de
doencas e agravos de notificacdo compulsoria do municipio exceto doencas especificas
gue tem seus proprios sistemas, covid-19, por exemplo.

O agravo mais frequente no ano de 2023 no primeiro quadrimestre foi a violéncia
interpessoal/autoprovocada, com um total de 423 notificacdes. A sifilis adquirida foi a
doenca mais notificada com 136 notificacdes. Em 2023 ndo houve casos confirmados de
leptospirose até o momento.

Em relacdo as arboviroses dengue, Chikungunya e Zika, no primeiro quadrimestre
de 2023 foram registrados 17 casos de dengue e 2 Chikungunya. Até o momento nao

houve registro de casos de Doenca Aguda pelo Virus Zika em 2023.

Tabela 7 — Numero e incidéncia de casos confirmados dos agravos e doencas de
notificacdo no 1° Quadrimestre de 2023

AGRAVOS E DOENGAS DE NOTIFICAGAO

POPULAGAO TOTAL
Tuberculose (casos novos) 37 12,04
AIDS 9 2,93
HIV+ 5 1,63
Sifilis adquirida 136 44,28
Sifilis Congénita 9 2,93
Sifilis em Gestante 29 9,44
Gestante com HIV 3 0,98
Hepatite Viral 7 2,28
Leptospirose 0 0
Hanseniase (casos novos) 1 0,33
Dengue 17 5,53
Chikungunya 2 0,65
Doenga Aguda pelo Virus da Zika 1] 0
Meningite 2 0,65
Febre Amarela 0 0
Coqueluche 1] 0
Sarampo 0 0
Rubéola 0 0
Febre Maculosa 0 0
Leishmaniose Tegumentar 0 0

TOTAL 220 NA ‘
Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SINAN, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.
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3.3.1. SIAVE - Sistema de Informagdes de Acidentes e Violéncia

O municipio dispde de sistema proprio para a avaliagdo de acidentes e violéncias
gue ndo sdo contemplados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo —
SINAN.

No primeiro quadrimestre de 2023 foram registradas 33 notificagdes por acidentes de
transito, 63 por quedas e 09 por agressoes.

Tabela 8 - N° de casos notificados e incidéncia das doengas de notificagdo no 1°
Quadrimestre de 2023

QUADRIMESTRE
AGRAVOS E DOENGAS DE NOTIFICAGAO 12
POPULACAO TOTAL 307.144
Atendimento Antirrabico 104 33,86
Violéncia interpessoal / autoprovocada 423 137,72
Intoxicagdo exdgena 93 30,28
Acid. Animal Pegonhento 57 18,56
Esporotricose 3 0,98
Acidente de transito 33 10,74
Quedas 63 20,51
Agressdes 9 2,93
Sindrome Respiratdria Aguda Grave 400 130,23
TOTAL 680 NA

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SIAVE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo.

3.3.2. Enfrentamento a COVID-19

Os 2 primeiros casos de COVID-19 confirmados em Petropolis foram notificados
em 10 de margo e o primeiro 6bito ocorreu em 20 de margo de 2020. No dia 17 de
marco foram decretadas as primeiras medidas preventivas para conter o avanco da
doenca no municipio e em 13 de abril, foi decretado Estado de Calamidade Publica no
municipio de Petropolis.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 5 de maio de 2023, o fim
da emergéncia de saude publica (PHEIC, na sigla em inglés) da pandemia do
coronavirus no planeta.

Em 2023 o municipio de Petrépolis no primeiro quadrimestre registrou 12.628
casos notificados de COVID-19, 2.534 de casos confirmados e 10 6bitos. No ano de
2022 foram notificados 139.687 casos suspeitos, destes 43.616 foram confirmados e

165 foram a 6bito. Em 2021 foram 1.157 6bitos, o maior dos anos analisados.
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Tabela 9 — Numero de casos notificados, confirmados, descartados e 6bitos por COVID-
19 no periodo de 2020 ao 1° Quadrimestre de 2023

STATUS 2020 2021 2022 2023*
NOTIFICADOS 34.893 114.996 139.687 12.628
CONFIRMADOS 17235 33.472 43.616 2.534
DESCARTADOS 17658 81.524 96.071 10.094
OBITOS 431 1157 165 10

Fonte: Dep.Vig.em Salde\Coord.Vig.Epidemiol6gica/SISCOVID/Painel COVID, maio de 2023. Dados sujeitos a
revisdo

3.3.3. Vigilancia Ativa

Vigilancia ativa € aquela em que o profissional que trabalha na Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica vai até a unidade de salde para orientar quanto as
notificacdes e buscar informacdes para realizar as investigacdes das doencas e agravos
notificados. Semanalmente os técnicos da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
vao a UPA Centro, UPA Cascatinha, UPA Itaipava, Sanatdrio Oswaldo Cruz, Hospital
Clinico de Corréas, Hospital Santa Ménica, Hospital Nossa Senhora Aparecida, Hospital
Unimed, Hospital municipal Nelson de S& Earp, DIP, IST, Hospital Alcides Carneiro,
Hospital Santa Teresa, Sociedade Médica Hospitalar e Pronto Socorro Lebnidas
Sampaio. No primeiro quadrimestre foram realizadas 93 vigilancias ativas no ano de
2023.

Tabela 10 — Numero de acdes de vigilancia ativa no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemioldgica, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

3.3.4. Tuberculose

7

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose € responsavel pelo
acompanhamento dos pacientes com infeccao por tuberculose no municipio, no primeiro
quadrimestre de 2023 foram disponibilizados 25.927 comprimidos aos pacientes em
tratamento no programa.

A equipe do programa € constituida, por médico, enfermeiro, nutricionista,
assistente social e farmacéutico, ao todo foram realizadas 532 consultas no

quadrimestre.
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Tabela 11 - N° de consultas do Programa Municipal de Controle da Tuberculose e

Hanseniase, por profissional de saude no 1° Quadrimestre de 2023

QUADRIMESTRE

JAN FEV MAR ABR TOTAL

Médico Hanseniase 9 5 3 0 17
Médico Tuberculose 165 | 124 | 147 0 436
Enfermeiro 6 4 6 4 20
Nutricionista 6 11 13 0 30
Assistente Social 16 11 19 0 46

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiologica\SINAN, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

Em 2023 registramos no primeiro quadrimestre 37 casos novos de tuberculose,
destes 29 estdo em tratamento. Nao registramos abandono de tratamento no periodo, 5
pacientes foram transferidos, 2 pacientes foram a Obito por tuberculose e 1 teve
mudanca de diagndstico.

Tabela 12 - N° de notificacOes de tuberculose por situacao de encerramento no 1°
Quadrimestre de 2023

QUADRIMESTRE

ATENDIMENTO/CONSULTA

JAN FEV| MAR ABR TOTAL
Casos novos
Em tratamento 7 5 8 9 29
Abandono 0 0 0 0 0
Transferidos 0 0 0 2 2
Obito por TB 1 0 1 0 2
Teste HIV 9 8 9 8 34

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemioldgica\SINAN, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.
3.3.5. Monkeypox

Doenca causada pelo Monkeypox virus, do género Orthopoxvirus e familia
Poxviridae. Trata-se de uma doenca zoondtica viral, cuja transmissdo para humanos
pode ocorrer por meio do contato com animal silvestre ou humano infectado ou com
material corporal humano contendo o virus. Apesar do nhome, é importante destacar que
0s primatas ndo humanos (macacos) podem ser acometidos pela doenc¢a, mas nao sao
reservatorios do virus. Embora o reservatoério seja desconhecido, 0s principais animais
provaveis sao pequenos roedores (como esquilos, por exemplo), naturais das florestas
tropicais da Africa Central e Ocidental. O MPXV é comumente encontrado nessas
regides e, ocasionalmente, casos sao identificados em outras regifes, geralmente
relacionados a viagens para areas onde a doencga € endémica.

No municipio de Petropolis foram notificados 34 casos, destes 31 foram descartados e 3
confirmados. No ano de 2023 ndo houve, até o 1° quadrimestre, notificacdo da doenca.
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4. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS

Neste item do relatorio, sdo apresentadas as informacgdes relativas a producao
das unidades de saude que compde a rede propria e contratada de servicos de saude

do municipio.
4.1. Departamento de Atencéo Basica (DAB)

A Atencdo Bésica em Saude (ABS) sendo o primeiro nivel de atencdo a saude
caracteriza-se por ser a principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagao
com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a
APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de
saude, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atencdo Primaria é
desenvolvida com o0 mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no
local mais proximo da vida das pessoas .

O municipio de Petrépolis possui uma cobertura de 68,98% de APS (E — Gestor
fevereiro 2023), que abrange as Equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF) e
Unidades Béasicas de Saude (UBS). Atualmente o Departamento de Atencdo Bésica
possuem 46 Equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF), 08 Unidades Basicas
de Saude, 01 Centro de Saude, 06 Equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencédo Béasica (NASF-AB), 04 Academias de Saude e 01 Equipe de Consultério na Rua
(CNRA).

Em Janeiro ocorreram duas Campanhas pautadas na prevencdo e conscientizagao:
Janeiro Verde e Janeiro Branco.

A campanha Janeiro Verde teve como objetivo a conscientizacdo da populacéo,
em especial as mulheres, sobre o cancer do colo do Utero.

No més de janeiro ocorreu também a Campanha do Janeiro Branco com o
objetivo chamar a atencdo para o tema da saude mental na vida das pessoas. As
Unidades de Saude trabalharam durante o més com essa proposta com palestras e
orientacbes com Psicélogos em salas de espera, em atividades coletivas para a
comunidade dos seus respectivos territorios.

Em marc¢o, aconteceu Marco Lilas por ocasidao do dia Internacional da Mulher, as
Unidades de Saude fizeram acdes referentes a saude da Mulher com coletas de
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citopatologicos do colo do utero, encaminhamentos para realizacdo de mamografias,
atividades coletivas com apoio do NASF-AB e palestras com temas voltados para a
mulher.

Em Abril, 0 més em que se comemora o dia mundial de saude, tanto as Unidades
com Estratégia de Saude da Familia, quanto as unidades sem Estratégia de Saude da
Familia, convocaram as respectivas comunidades locais para o dia D, 15 de abril para
varias acgles entre elas a atualizacdo do cartdo vacinal, testes rapidos, atividades
coletivas com a participacdo do NASF, avaliacdo nutricional e bucal.

O financiamento da Atencéo Primaria é estabelecido por dois Programas:

- Programa Estadual de Financiamento da Atencdo Primaria (PREFAPS);
(Cofinanciamento estadual)

- Programa Previne Brasil, financiamento Federal,

As tabelas abaixo apresentam os resultados dos indicadores de desempenho do
municipio de Petrépolis.

O resultado dos indicadores do PREFAPS é liberado pelo Estado com um atraso
em relacdo ao quadrimestre. Abaixo, na tabela, é apresentado o rol de indicadores
PREFAPS, com as respectivas metas e resultados, referentes a ultima atualizac&o (3°
quadrimestre de 2022).

Tabela 13 - INDICADORES PREFAPS (ultimo resultado liberado pelo Estado -
Petropolis — RJ)

. Fonte Fonte Resultado Periodicidade
Indicador . Meta e
Numerador Denominador 32 Quad. 2022 da avaliacdo
1: Razdo entre atendimentos médicos na APS e a
estimativa de populagdo coberta pela Estratégia Saude SISAB e-Gestor 0,3 0,21 Quadrimestral
da Familia
2: Razdo entre atendimentos de enfermeiros (as) na APS
e a estimativa de populagdo coberta pela Estratégia SISAB e-Gestor 0,2 0,18 Quadrimestral
Saude da Familia
3: Proporgdo de nascidos vivos o!e maes com 7 ou mais SINASC 75% 81,00% Quadrimestral
consultas de pré-natal
Aumento de
5 pontos
Cobertura do estado nutricional SISVAN TCU/DATASUS percentu‘ius Anual
em relagdo
ao ano
anterior
Cobertura de Triagem Neonatal biolégica no SUS SRTN SINASC 75% 80,39% Anual
4: Razdo de atendimentos médicos e de enfermeiros
(as) aos hipertensos na APS e a estimativa de adultos SISAB e-Gestor 0,35 0,27 Quadrimestral
hipertensos cobertos pela Estratégia Saude da Familia.
5: Razdo de atendimentos médicos e de enfermeiros
(as) aos diabéticos na APS e a estimativa de adultos SISAB e-Gestor 0,35 0,34 Quadrimestral
diabéticos cobertos pela Estratégia Saude da Familia.
6: Razdo entre tratamentos concluidos e estimativa de
primeiras consultas odontoldgicas programaticas pelas SISAB e-Gestor 0,5 1,08 Quadrimestral
equipes de Saude Bucal na APS

Fonte: SAPS/SVS/SES-RJ, janeiro de 2023. Dados sujeitos a Revisédo
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As unidades do municipio apresentaram uma qualidade na insercao dos dados do
Sistema de Informacgédo através do e-SUS APS para o Programa Previne Brasil, através
do matriciamento da Geréncia de Atencao Basica estimulando a melhoria na qualidade
da informacdo. Na tabela abaixo, pode-se acompanhar os resultados do Programa

Previne Brasil.

Tabela 14 - Resultados dos indicadores do Programa Previne Brasil
Ministério da Saide MS/Secretaria de Atengdo Primaria a Saude SAPS/Departamento de Satude da familia DESF/Estratégia eSUS- AB
ISF - IndicadorSintético Final
Municipio: PETROPOLIS - R

Quadrimestre: 2022 Q3

Pontuagdo
do Indicador

%

Meta . s .
doincentivofinanceiro

Indicadores Ponderagdo | ResultadoPonderado | ISF

Resultado
do indicador

Proporgdo de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a
12 (primeira) até a 122
(décima segunda) semana de
gestagdo

Proporgdo de gestantes com
realizagdo de exames para
sifilis e HIV

Proporgdo de gestantes com
atendimento odontoldgico
realizado

Proporgdo de mulheres com
coleta de citopatoldgico na
APS

Proporgdo de criangas de 1
(um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infecgdes causadas por
haemophilusinfluenzae tipo b
e Poliomielite inativada
Proporgdo de pessoas com
hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no
semestre

Proporgdo de pessoas com
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada
no semestre

61,25%

Fonte: Sistema de Informag&o em Saude para a Atencdo Basica - SISAB — janeiro de 2023.
Dados sujeitos a revisdo. Obs: ISF — Indicador Sintético Final

Ao analisarmos a tabela abaixo observamos que o nimero de consultas médicas
representam 45,2%, quanto a consulta de enfermagem representa 37,7% e a
odontologia 17,1% em relagdo ao total de consultas no periodo. Importante registrar a
alternancia das consultas entre as diferentes categorias nos Programas de Saude.

Vale ressaltar que houve uma oscilacdo entre os meses e que neste periodo
houve algumas contratacdes de profissionais médicos para suprir vagas em aberto,
como na ESF Boa Esperanca, ESF Amazonas | e Il, ESF Bonfim e ESF Bairro Castrioto.
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Tabela 15 - Producéo das equipes das Unidades Béasicas de Saude com Estratégia de
Saude da Familia (ESF) 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
PROFISSIONAIS
JAN FEV MAR L1 TOTAL

Médico 6.254 5.099 7.025 6.739 25.117
Enfermeiro 4.800 4.221 6.810 5.113 20.944
Odontologia 1.628 1.902 3.106 2.884 9.520

. 12682 @ 11222 16941

14.736
Fonte: e-SUS AB, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

55.581

No comparativo entre os procedimentos realizados no 1° Quadrimestre de 2023
(41.176) nas Unidades de Saude com Estratégia Saude da Familia, podemos apontar,
conforme Tabela abaixo, que afericdo de PA (25.749) corresponde a 62,53% do total de
procedimentos realizados, a glicemia capilar (5.087) representam 12,35%, os curativos
(3.277) representam 7,95% e a coleta de citopatolégico de colo uterino (1.834)
representa 4,5% do total de procedimentos. Em janeiro e fevereiro ha uma oscilacao
devido aos meses de férias e ao feriado de carnaval. Como importante registrar o
aumento dos procedimentos tais como coleta de citoatologico e as atividades coletivas,
no més de marco, devido a Programac¢éao do més da mulher.

Tabela 16 - Procedimentos realizados pelas equipes das Unidades Basicas com
Estratégia Saude da Familia (ESF), 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS
JAN FEV MAR ABR TOTAL
Administra¢do de medicamento em atengdo 904 712 1.166 1.052 3.834
Afericdo de pressao 6.346 5.208 7.686 6.509 25.749
Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino 370 362 636 466 1.834
Curativo simples 567 404 791 518 2.280
Curativo Especial 260 190 330 217 997
Glicemia capilar 1.231 968 1.626 1.262 5.087
Inser¢do do dispositivo intra-uterino (DIU) 0 2 3 6 11
Nebulizagdo 3 1 0 2 6
Retirada de ponto 106 58 124 97 385
Teste Rapido de Gravidez 75 59 80 61 275
Atividades Coletivas 124 140 245 209 718
TOTAL ‘ 9.986 8.104 12.687 10.399 41.176

Fonte: e-SUS AB, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

Nas Unidades Béasicas de Saude sem Estratégia Saude da Familia e do Centro de
Saude Itamarati, houve um total de 27.733 consultas, prevalecendo entre as categorias
a consulta de enfermagem com 24% (6.655) do total de consultas, seguido da consulta
clinica médica com 18,4% (5.103) e pediatria com 11,7% (3.254), conforme tabela
abaixo. Nas outras categorias como a fisioterapia entendemos que o tratamento é
demorado e requer varios procedimentos, como também a fonoaudiologia. Neste
guadrimestre esta ocorrendo uma expansao destas categorias nas Unidades Basicas de

saulde.
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Tabela 17 - Producao das equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) sem
Estratégia de Saude da Familia e Centro de Saude do Itamarati - 1° Quadrimestre de

2023
a 12 QUADRIMESTRE
ATENDIMENTOS MEDICOS
JAN | FEV | MAR ABR TOTAL |

Clinica Médica 1.206 1.059 1.599 1.239 5.103
Ginecologia/Obstetricia 248 128 217 234 827
Pediatria 854 665 981 754 3.254
Enfermeiro 1.926 1.244 1.917 1.568 6.655
Fisioterapia geral 101 108 678 605 1.492
Fonoaudiologia 373 371 798 443 1.985
Nutrigdo 234 276 444 533 1.487
Odontologia 1.034 1.003 1.395 1.291 4.723
Psicologia adulto 525 441 680 561 2.207

TOTAL GERAL 6.501 \ 5.295 ‘ 8.709 7.228 27.733 ‘

Fonte: e-SUS AB, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Do total de procedimentos realizados no 1° Quadrimestre de 2023 (14.873) nas
Unidades de Saude sem Estratégia Saude da Familia, o procedimento de maior
representatividade é a afericdo de pressdo 38,7%, a glicemia capilar (1.240)
representam 8,33%, os curativos (1.970) representam 13,24% e a coleta de
citopatologico de colo uterino (929) representa 6,24% do total de procedimentos,
conforme Tabela abaixo.

Tabela 18 - Procedimentos realizados pelas equipes das Unidades Béasicas sem
Estratégia Saude da Familia (UBS) — 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS ———— 77— 17—

JAN FEV MAR ABR TOTAL
Administragdo de medicamento em atengdo 712 423 504 356 1.995
Aferigdo de pressdo 1.489 1.295 1.600 1.384 5.768
Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino 254 181 277 217 929
Curativo simples 285 290 268 191 1.034
Curativo Especial 273 193 225 245 936
Glicemia capilar 413 272 353 202 1.240
Nebulizagdo 2 10 7 0 19
Procedimentos de fisioterapia 361 395 643 525 1.924
Retirada de ponto 60 28 46 55 189
Sutura 16 6 8 0 30
Teste Rapido de Gravidez 47 20 28 30 125
Atividades Coletivas 161 102 257 164 684

Fonte: e-SUS AB, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

4.1.1 Academias da Saude

As Academias da Saude em 2023 continuam com 0s objetivos de preconizar as
praticas corporais e atividades fisicas; promover a Educacdo Saude, Mobilizar a
comunidade dos respectivos territorios onde estdo estabelecidos os poélos do programa;

promover e estimula seu publico a participar das Praticas Integrativas e Complementares
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(PICCS) e principalmente sendo parceiras nas acdes demandadas pela Gestéo e pelas
equipes de saude que compde a Rede de Atencao a Saude do Municipio. Neste
contexto de promover a saude, o atendimento em grupo representa 65,24% (905) do

total de atividades (1.387), conforme tabela abaixo.

Tabela 19 - Atividades/atendimentos nas Academias da Saude no 1° Quadrimestre de

2023
ACADEMIAS DA SAUDE JAN FEV MAR ABR TOTAL
ATIVIDADES COLETIVAS
Educagdo em Saude 3 2 1 2 8

Atendimento em grupo 248 205 303 149 905
Mobilizagdo Social 5 2 12 12 31
Consultas agendadas Fisiot. 85 36 68 43 232
Procedimentos Fisioterdpicos 80 30 62 39 211

Fonte: e-SUS AB, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

4.1.2 Nacleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF AB)

NASF iniciou suas atividades em 2023 ativamente participando com as
respectivas Unidades Basicas de Saude onde cada uma das seis equipes estdo
distribuidas. Atuacdo em Janeiro com o protagonismo dos Psicologos em atividades
coletivas, palestras, educacdo em saude no Janeiro Branco. Os profissionais do NASF
também se destacaram nas ac¢des do més de marc¢o e abril cumprindo cada categoria o
seu papel, promovendo o matriciamento e dando apoio as equipes de saude na
discussédo dos casos, decidindo em conjunto o que fazer em cada situagéo. Isso deve
ser aplicado tanto no caso de atendimentos individuais quanto em outras demandas da
equipe, como na realizacéo de grupos.

No item atendimento individual representa 74,3% (4.057) do total de atendimentos
(5.461), e que sao realizados em conjunto na maioria das vezes com a equipe de saude
das unidades basicas, sendo estimulado que as equipes do NASF fortaleca as

atividades coletivas em conjunto com as equipes de saude.

Tabela 20 - Atendimentos/Atividades realizados pelas 06 Equipes do NASF-AB no 1°
Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

ATENDIMENTOS
JAN FEV MAR ABR TOTAL

Atendimento individual 1.029 901 1.296 831 4.057
Atendimento domiciliar 252 171 259 96 778
Atividade coletiva (educativa) 60 40 113 50 263
Atividade fisica regular (grupo) 96 54 92 42 284
Mobilizagdo social 21 16 30 12 79

‘ 1458 | 1.182 1.790 1.031 5.461

Fonte: e-SUS AB, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.
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4.1.3 Consultorio na Rua (CNAR)

O Consultério na Rua realizam suas atividades de forma itinerante, com
cumprimento de carga horaria minima semanal de 30 horas, porém seu horario de
funcionamento devera ser adequado a demandas das pessoas em situacdo de rua,
podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno, em todos os dias da semana.

No processo de trabalho, devem estar garantidas acfes para o cuidado in loco, a
partir da abordagem ampliada dos problemas de saude e sociais, bem como acodes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Tabela 21- Atendimentos Individuais/Consultas realizados pela equipe do Consultério
na Rua no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
ATENDIMENTOS
JAN FEV MAR ABR TOTAL
Clinica Médica 128 99 96 82 405
Assistente Social 65 57 79 56 257
Enfermeiro 101 59 125 86 371
Psicologia adulto 111 56 52 55 274

TOTAL GERAL 405 271 352 279 1.307
Fonte: e-SUS AB, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

A Tabela abaixo descreve os dados de atendimentos odontologicos realizados
pelo dentista e pela técnica em saude bucal (TSB). Dentre as 42 consultas realizadas,
22 foram de primeira vez e 3 tratamentos foram concluidos, no 1° Quadrimestre,
conforme tabela abaixo. Do total de atendimentos odontolégicos houve 51 fornecimentos

de escovas de dente com orientacao de saude bucal e/ou escovacédo supervisionada.

Tabela 22 — Atendimentos odontolégicos do Consultério na Rua no 1° Quadrimestre de

2023
. 12 QUADRIMESTRE
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS — —
JAN FEV W‘ ABR TOTAL
Orientag¢do de Saude Bucal 71 | 41 | 53 66 231
Fornecimento de escovas de dente 16 | 11 19 5 51
Escovagdo Supervisionada 7 5 6 2 20
Consulta odontolégica aos usuarios na UBS Quitandinha 32 turno | 14 | 12 3 13 42
Primeira consulta 4 8 2 8 22
Tratamentos concluidos 1 0 0 2 3

Fonte: e-SUS AB, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

A Tabela abaixo apresenta os dados de procedimentos/exames realizados pela
equipe do Consultério na Rua no 1° Quadrimestre de 2023, dos 707 procedimentos,
afericdo de presséo realizada representa 67,32% e a medida da glicemia capilar

representa 13% em relacdo ao total de procedimentos, representativo como qualquer
Unidade de Saude.
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Tabela 23 - Procedimentos/exames realizados pelo Consultério na Rua no 1°
Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE

PROCEDIMENTOS

JAN FEV MAR ABR TOTAL
Administracdo de medicamento em atengéo 3 2 7 0 12
Aferi¢8o de presséo 139 86 158 93 476
Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino 0 0 2 0 2
Curativo simples 1 1 3 3 8
Glicemia capilar 15 26 31 20 92
Teste Rapido de Gravidez 0 0 2 0 2
Teste Rapido Hepatite C 9 6 15 0 30
Teste Répido HIV 9 6 16 7 38
Teste Réapido sifilis 9 6 16 7 38
Teste Réapido sifilis em gestante e/ou parceiro 2 0 0 7 9

TOTAL ‘ 187 133 250 137 707
Fonte: e-SUS AB, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

4.2 Centro de Saude Coletiva Professor Manoel José Ferreira

Nos atendimentos referentes a Atencdo Basica, foram totalizadas no 1°
Quadrimestre de 2023, o quantitativo de 14.892 consultas.

Fator de destaque para os atendimentos de Clinica Médica, onde foram
realizadas 1.605 consultas e com 8,8% de vagas ofertadas além do pactuado, contando
com o auxilio na marcacdo de consultas pelo Consulta Facil, através do site:

https://www.petropolis.rj.gov.br/pmp/

Além das vagas de Enfermeiro e Odontologia, com respectivamente, 21,2% e
1,1% de vagas ofertadas além do pactuado.
Evidenciando assim, um aumento de 11,5% entre o total de vagas ofertadas e
pactuadas, totalizando 15.792 consultas pactuadas para 17.613 consultas ofertadas,
conforme descrito na tabela abaixo.

Tabela 24- Atendimentos de Atencédo Basica do Centro de Saude Coletiva Professor
Manoel José Ferreira - 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
) O . CONSULTAS REALIZADAS . .
ATENDIMENTOS MEDICOS OFERTADA 5 5
OTA
PACT | OFERTA| % | REALIZADAS | REALIZADAS | REALIZADAS | REALIZADAS | PACT Ne %
Clinica Médica 1731 1883 | 108,8 419 325 331 530 1731 | 1605 | 92,721
Ginecologia/Obstetricia 2101 2101 100 475 368 513 451 2101 | 1807 | 86,007
Hebiatria 510 510 100 117 73 151 41 510 382 | 74,902
Pediatria 1891 1891 100 251 397 581 383 1891 | 1612 | 85,246
Planejamento familiar 407 407 100 119 82 116 40 407 357 | 87,715
TOTAL DE ATENDIMENTOS MEDICOS | 6640 6792 |102,3 1381 1245 1692 1445 6640 | 5763 | 86,792
D 0 PERIOR
Enfermeiro 7817 9471 | 121,2 2049 1754 2383 1864 7817 | 8050 | 102,98
Odontologia 1335 1350 |101,1 247 217 323 292 1335 | 1079 | 80,824
TOTAL ATENDIMENTOS NIVELSUP. | 9152 | 10821 |118,2 2296 1971 2706 2156 9152 | 9129 | 99,749

OTA RA >, b b b 4398 60 O 489 04 0
Fonte: E-SUS/BPA/Centro de Saude, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo
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No quesito absenteismo o maior apresentado dos atendimentos medicos foi em
relagdo a ginecologia/obstetricia (13,99%) e no restante dos atendimentos de nivel
superior os atendimentos de odontologia tem maior representatividade com 17,41%,
apresentado na tabela abaixo.

Tabela 25 — Absenteismo nos atendimentos de Atencao Basica do Centro de Saude
Coletiva Professor Manoel José Ferreira - 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
ABSENTEISMO

ATENDIMENTOS MEDICOS

Clinica Médica 48 110,28 | 30 | 7,96 | 50 | 11,57 | 77 | 12,69 | 205 | 10,89
Ginecologia/Obstetricia 87 | 15,48 | 71 | 16,17 | 79 | 13,34 | 57 | 11,22 | 294 | 13,99
Hebiatria 13 | 8,67 | 11 11 12 | 6,67 | 15 | 18,75 | 51 10
Pediatria 41 | 13,67 | 62 |13,14| 85 | 12,76 | 70 | 15,45 | 258 | 13,64
Planejamento familiar 20 | 14,29 | 10 | 10,87 | 7 5,6 9 18 46 | 11,30

TOTAL DE ATENDIMENTOS MEDICOS | 238 | 14,7 | 235 15,88 [ 303 | 15,19 | 253 | 14,9 1029 15,15
ATENDIMENTO NIVELSUPERIOR | \ |
Enfermeiro 338 [ 14,16 [ 327 | 15,71 | 329 | 12,13 | 427 | 18,64 | 1421 | 15,00
Odontologia 47 | 14,92 34 [12,59 | 76 |18,91| 78 [ 21,49 | 235 | 17,41

TOTAL ATENDIMENTOS NIVEL SUP. | 406 | 15,03 | 380 | 16,16 | 408 | 13,10 | 498 | 18,76 | 1692 | 15,64
OTA RA 644 4,90 | 6 6,0 0 : 4

Fonte: Centro de Saude, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo

Nos atendimentos referentes aos atendimentos especializados, foram totalizadas

no 1° Quadrimestre de 2023, o quantitativo de 8.412 consultas., 0 que representa
91,07% em comparacao ao pactuado. Em relacdo ao comparativo do pactuado com o0s
atendimentos realizados representa 91,07% foram atendidos conforme proposto.
No item de consultas ofertadas (9.939), 7,6% além do pactuado (9.237) em relagcédo ao
total de consultas. Como também especificamente para os atendimentos de Mastologia,
Patologia Cervical, Pneumologia,Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutricio com
respectivamente, 2,2%, 5,9%, 1,5%, 1,7%, 11,5% e 4,6% de vagas ofertadas além do
pactuado.

Tabela 26 - Atendimentos especializados realizados no Centro de Saude Coletiva
Professor Manoel José Ferreira - 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

ATENDIMENTOS MEDICOS . sl A CONSULIZS REALZADZS — OTAL D . 0

PACT | OFERTA % REALIZADAS | REALIZADAS | REALIZADAS | REALIZADAS | PACT N2 %
Endocrinologia pediatrica 365 365 100 62 46 24 73 365 205 56,16
Geriatra 650 650 100 126 131 151 131 650 539 82,92
Mastologista 590 603 102,2 128 111 134 137 590 510 86,44
Nefrologista pediatrico 140 140 100 25 22 32 8 140 87 62,14
Patologia cervical 792 839 105,9 219 85 209 126 792 639 80,68
Pneumologia (Programa de Asma) 268 272 101,5 30 60 61 53 268 204 76,12
TOTAL DE ATENDIMENTOS MEDICOS | 2.805 2.869 102,3 590 455 611 528 2.805 2.184 77,86

D O PERIOR

Assistente Social 0 0 0 42 44 58 36 0 180 0
Fisioterapia Geral 2.014 2.048 101,7 472 284 461 420 2.014 1.637 81,28
Fonoaudidlogo 3.639 4.207 115,6 767 757 885 872 3.639 3.281 90,16
Nutricionista 779 815 104,6 141 142 227 169 779 679 87,16

Psicologia adulto 0 0 0 93 61 156 141 0 451 0

TOTAL ATENDIMENTOS NiVEL SUP. | 6.432 | 7.070 | 109,9 1515 1288 1787 1638 6.432 6.228 96,83

OTA 07,6 0

Fonte: E-SUS/BPA/Centro de Saude, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo
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No absenteismo dos atendimentos especializados o de maior representatividade
relacionado a Patologia Cervical (23,84%), seguido dos atendimentos de fonoaudiologia
que representaram 23,56%, apresentado na tabela abaixo.

Tabela 27— Absenteismo nos atendimentos especializados do Centro de Saude Coletiva
Professor Manoel José Ferreira - 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
5 ABSENTE{SMO
ATENDIMENTOS MEDICOS OTA

A AR ABR

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Endocrinologia pediatrica 3 3,33 | 10 10 4 533 | 11 11 28 7,67
Geriatra 21 14 15 10 14 17,78 | 6 | 3,53 | 56 | 8,62
Mastologista 22 (14,86 | 17 | 12,06 | 13 | 833 | 12 | 7,59 64 |10,61
Nefrologista pediatrico 1 3,33 4 113,33| 3 7,5 0 0 8 5,71
Patologia cervical 68 23,69 39 |31,45| 48 | 18,68 | 45 | 26,32 | 200 | 23,84

Pneumologia (Programa de Asma) 2 5 10 (13,16 5 | 6,10 | 1 | 1,35 | 18 | 6,62
TOTAL DE ATENDIMENTOS MEDICOS | 155 | 20,81 | 166 | 26,73 | 179 | 22,66 | 185 | 25,95 | 685 | 23,88

D 0 PERIOR
Assistente Social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0]
Fisioterapia Geral 126 | 20,66 | 75 | 20,83 | 112 | 19,55| 85 | 16,83 | 398 | 19,43

Fonoaudidlogo 233 25,05|203 | 21,04 | 263 | 22,91 | 292 | 25,09 | 991 | 23,56
Nutricionista 39 (20,74 | 24 |14,04| 26 | 10,16 | 29 | 14,5 | 118 | 14,48

Psicologia adulto 0 0 1 0 11 0 17 0 29 0
TOTAL ATENDIMENTOS NIVEL SUP. | 213 | 12,33 | 208 | 13,90 | 190 | 9,61 | 231 | 12,36 | 842 | 11,91
TOTAL GERAL ‘ 368 ‘ 14,88 374 17,67 369 13,34 416 16,11 1527 15,36

Fonte: E-SUS/BPA/Centro de Saude, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo
Quantos aos exames realizados, os Eletrocardiogramas (ECG) a oferta foi maior

(2%) que o pactuado, porém o realizado houve uma diminuicéo de 19,7% em relacdo ao
ofertado. Dos exames mais solicitados foi a mamografia com a representatividade 32,3%
em relacdo ao total de exames. Cabe ressaltar que todas as solicitacbes de Mamografia
sdo agendadas posteriormente a consulta sem a necessidade do paciente aguardar em
fila de espera. Em relacdo as colposcopias foram realizadas 220 exames oriundos do
Setor de Patologia Cervical, conforme tabela abaixo.

Tabela 28 — Exames realizados no Centro de Saude Coletiva Professor Manoel José
Ferreira - 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
EXAMES A AR ABR O
REALIZADOS | REALIZADOS | REALIZADOS | REALIZADOS |, OFERTA REALIZADO
Bidpsia colo uterino/e outros 10 7 17 9 0 0 43
Colposcopia 67 28 86 39 0 0 220
ECG 492 352 659 492 2.432 | 2.487 1.995
Exame de pé diabético 97 93 73 138 400 400 401
Exames Laboratoriais 195 134 138 125 0 0 592
Mamaografia 877 583 689 673 3.169 | 3.169 2.822
Teste Rapido Hepatite B 67 45 51 48 0 0 211
Teste Rapido Hepatite C 67 45 51 48 0 0 211
Teste Rapido HIV 14 18 18 18 0 0 68
Teste rapido sifilis 14 18 18 18 0 0 68
Teste Rapido Sifilis em gestante e/ou parceiro 53 27 33 30 0 0 143
Ultrassonografia 615 334 621 398 2.294 | 2.298 1.968
TOTAL \ 2.568 \ 1.684 2.454 2.036 8.295 8.354 8.742

Fonte: E-SUS/BPA/Centro de Saude, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo
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Vale Ressaltar que o Centro de Saude Coletiva Professor Manoel José Ferreira €
referéncia para os Programa de Imunizacao, Programa de LGBTQIA+ e o Programa de
Asma.

Além dos Programas ofertados pela Unidade como os mencionados acima,
também integra a Unidade, o Programa de Saude da Mulher, o Programa de Saude do
Homem, o Programa de Saude do ldoso e conta ainda, com Atendimentos Integrativos
como: Sessdo de Auriculoterapia, Tratamento Naturopatico e Acupuntura que sao
procedimentos diferenciados realizados na Unidade, consistindo no atendimento
integrativo e complementar no cuidado e atencdo em saude.

O Centro de Saude é Polo de Estomizados sendo referéncia com o cuidado de
estomas e conta com equipe multidisciplinar para cuidar dos 398 pacientes estomizados
cadastrados no Polo, onde destes, temos 224 pacientes do sexo feminino, 174 do sexo
masculino e 11 criancas/adolescentes, realizando 544 atendimentos e com a
dispensacao de 19.947 Bolsas e Insumos, conforme tabela abaixo.

Tabela 29 — P6lo de Estomizados - Centro de Saude Coletiva Professor Manoel José
Ferreira - 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS
JAN FEV MAR ABR TOTAL
Dispensagdo de Bolsas e Insumos 5.771 4.906 4.378 4.892 19.947
Cuidado com Estomas 142 134 129 139 544

|  5.013 5.040 4.507 5.031

Fonte: E-SUS/BPA/Centro de Salde, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

4.3 Saude Bucal

A Rede de Atencdo de Saude Bucal (RASB) no municipio de Petropolis possui 36
equipes de Saude Bucal com Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 12 Equipes de
Atencdo Priméria (EAP), além da atuacdo a nivel secundéario, nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQ’s), DIP e terciario, a nivel hospitalar — Hospital

Alcides Carneiro, como referéncia.

4.3.1 Atencao Primaria:

4.3.1.1 Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencdo Primaria
(EAP/antiga UBS):

Em relagdo aos dados do somatério das consultas odontologicas esta
apresentado no capitulo do Departamento de Atencdo Basica e o Centro de Saude
Coletiva.
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A respeito dos tratamentos concluidos em odontologia, o destaque se da no més
de marco, com o total de 855 atendimentos, 33% do total dentro deste quadrimestre.
Os tratamentos concluidos estdo entre um dos indicadores do financiamento estadual, o
PREFAPS, o que evidencia a qualidade do atendimento integral, ndo apenas focado em

urgéncia, dando continuidade ao tratamento do usuario.

Tabela 30 — Tratamentos Odontolégicos concluidos nas ESF, UBS e DIP no 1°
Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

TRATAMENTOS CONCLUIDOS

MGG AN FEV MAR| ABR TOTAL |
ESF 336|338 | 599 | 547

ATENDIMENTOS

UBS 135 | 156 | 256 | 176 [RZE
DIP 9 o] 1| 2 ¥
TOTAL 480 494 856 725 2.555

Fonte: e-SUS AB / BPA - SIA/SUS, maio/ 2023. Dados a revisao

Outro indicador que merece destaque séo os atendimentos das gestantes. Esse &
um dos indicadores do Previne Brasil, onde se busca a qualificacdo do pré-natal.
Novamente, o més de marco teve destaque, com 253 atendimentos, 34% do total de

consultas realizadas (741), no periodo deste quadrimestre.

Tabela 31 — Atendimentos Odontoldgicos em gestantes realizados nas UBS e ESF no 1°
Quadrimestre de 2023

Consultas realizadas

UNIDADES JAN FEV MAR ABR TOTAL
ESF 517
UBS 224

| 136 146 253 206 741
Fonte: e-SUS AB / BPA - SIA/SUS, maio/ 2023. Dados a revisao

Importante ressaltar que durante o periodo do primeiro quadrimestre, 0s
atendimentos sao sempre impactados por motivos de férias de servidores nos meses de
janeiro e fevereiro e do carnaval. Neste quadrimestre tivemos também alguns feriados

prolongados, o que acaba interferindo no somatério dos atendimentos.

4.3.1.2 Departamento de Doencgas Infecto - Parasitarias (DIP) e DST/AIDS:

O atendimento odontolégico neste Quadrimestre foi agendado um total de 280
consultas e 319 procedimentos realizados. Nota-se que ha a continuidade do tratamento
concluido, com um total de 12 altas ambulatoriais e 7 altas de urgéncia, conforme
constatado na tabela abaixo.
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Tabela 32 — Atendimentos realizados no DIP no 1° Quadrimestre de 2023

Atendimentos JAN FEV MAR ABR
Total de consultas agendadas 93 51 50 86
Consultas eletivas efetivadas 54 9 21 63
Consultas de urgéncia 2 2 1 2
Faltas 27 8 11 23
Alta do tratamento ambulatorial 9 0 2 1
Alta do tratamento de urgéncia 2 2 1 2
Remarcados/Desmarcados 12 34 18 0
Procedimentos JAN FEV MAR ABR
REST DENTE PERM ANT RESINA 7 0 3 36
REST DENTE PERM POST RESINA 31 1 14 31
ACESSO A POLPA DENTARIA 3 1 2 2
RASPAGEM CORONO RADICULAR 5 0 2 8
EXODONTIA DENTE PERMANENTE 22 7 5 12
ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL 5 0 5 2
REMOCAO DE SUTURA 1 1 12
AVALIACAO DENTARIA 15 5 8 20
ENC. P/ RADIOGRAFIA PERIAPICAL 12 0 14 10
CURATIVO 1 2 2
CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 3 0 0 0

Fonte: BPA- SIA/SUS, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo.

4.3.1.3 Programa de Saude Bucal nas Escolas (PSBE):

Neste 1° Quadrimestre de 2023, 2.654 escolares foram atendidos pelas acfes do
Programa nos 19 Centros de Educacao Infantil (CEI) e nas 2 Escolas Municipais com
Ensino Fundamental até o 5° ano, totalizando 21 Unidades escolares visitadas no
periodo. A equipe do programa realiza as atividades de: palestras educativas, atividades
ludicas, entrega de escovas e cremes dentais, e exames epidemioldgicos nas criancas

de 5 e 12 anos.

4.3.2 Média Complexidade:

O Municipio de Petrépolis possui dois Centros de Especialidades Odontoldgicas —
CEO, um no Centro, outro em Corréas. Ambos sao do tipo Il, ou seja, possuem entre 4 e
5 consultérios odontolégicos e oferecem as seguintes especialidades: Diagndstico Oral,
Periodontia, Cirurgia Oral Menor, Endodontia, Atendimento a Portadores de
Necessidades Especiais, Prétese e Radiologia.

De acordo com necessidade, os usuarios da atencéo primaria sdo encaminhados
para 0s servicos especializados através do Sistema de Regulacdo das vagas do CEO
(SIS-REG).
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4.3.2.1 Centro de Especialidades Odontolégicas Pastor Edelto Barreto Antunes
(CEO Correas):
Na analise do primeiro quadrimestre de 2023, houveram 1.436 consultas nas

especialidades pactuadas e ofertadas, considerando um total de 1.225 consultas
realizadas representando 85,31% do que foi pactuado.

Em relacdo ao total de atendimentos a Periodontia (87,27%) sobressaiu em
relacdo aos outros atendimentos, seguido do atendimento protético com 87,07% em
relacdo ao total de atendimentos. N&o hé fila de espera nas especialidades Periodontia,
Estomatologia e Pacientes especiais.

Em relacdo ao absenteismo o de maior procura para atendimento foi a consulta para

periondontia com menor absenteismo de 12,73%, descrito na tabela abaixo.

Tabela 33 - Atendimentos especializados realizados no Centro de Especialidades
Odontolégicas — Correas - 1° Quadrimestre de 2023

CEO CORREAS

CONSULTAS REALIZADAS a
CONSULTAS TOTAL DE ABSENTEISMO
ATENDIMENTOS OFERTADAS JAN FEV MAR ABR ATENDIMENTOS

OFERTA REALIZADAS | REALIZADAS | REALIZADAS | REALIZADAS
Cirurgia Odontoldgica 173 173 | 100 35 27 46 34 173 82,08 | 31 17,92
Endodontia 232 232 | 100 46 42 38 70 232 [l 84,48 | 36 15,52

Pacientes Especiais (odontologia) | 103 103 100 14 19 28 24 103 82,52 18 17,48
Patologia Oral 85 85 100 11 18 28 14 85 83,53 | 13 15,29
Periodontia 165 165 100 30 32 36 46 165 [ iZZT | 87,27 | 21 12,73

Protético 178 178 | 100 47 34 39 35 178 87,08 | 23 12,92

Radiologia 500 | 500 |100 87 0 112 233
TOTAL 1436 1.436 100 | 270 172 327 1.436 1.225 85,31
Fonte: Centro de Especialidades Odontolégicas — Correas, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo

Destaca-se ainda nos procedimentos/exames  oferecido aos pacientes a
realizagdo de radiografias odontolégicas representam 22%, seguida da endodontia que
representa 18,7% do total de procedimentos.

Tabela 34 - Procedimentos/exames realizados no Centro de Especialidades
Odontolégicas - Correas - 1° Quadrimestre de 2023

PROCEDIMENTOS/EXAMES POR 12 QUADRIMESTRE
ESPECIALIDADE A AR ABR OTA
Endodontia 152 130 105 200 587
Periodontia 106 124 157 46 433
Cirurgias Buco Maxilo 126 72 152 106 456
Pacientes Especiais 62 106 80 79 327
Pacientes Especiais (Centro Cirurgico) 2 22 8 10 42
Patologia Oral Bidpsias 6 2 11 17 36
Patologia Oral outros procedimentos 11 19 28 2 60
Préteses 138 128 111 128 505
Radiografias odontoldgicas 126 0 182 387 695

TOTAL 729 603 \ 834 975 3.141
Fonte: Centro de Especialidades Odontoldgicas — Correas, maio de 2023 — Dados sujeitos a revisdo
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4.3.2.2 Centro de Especialidades Odontologicas Dr Domingos Padula Primo (CEO
Centro)

No primeiro quadrimestre de 2023, houveram 1.810 consultas nas especialidades

pactuadas e 1.353 consultas ofertadas, considerando um total de 1.353 consultas
realizadas que representa 74,75 % do que foi pactuado e ofertado.
Em relacdo ao total de atendimentos a Cirurgia Buco-maxilo (80,24%) sobressaiu em
relacdo aos outros atendimentos, seguido do atendimento protético com 86,57% em
relacdo ao total de atendimentos. Nao ha fila de espera nas especialidades Periodontia e
Pacientes especiais.

Em relacdo ao absenteismo o de maior procura para atendimento foi a consulta
para protético com menor absenteismo de 15,51%, conforme tabela abaixo.

Tabela 35 - Atendimentos especializados realizados no Centro de Especialidades
Odontoldgicas — Centro - 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
. CONSULTAS CONSULTAS REALIZADAS .
ATENDIMENTOS MEDICOS TOTAL DE ATENDIMENTOS ABSENTEISMO
OFERTADAS JAN FEV MAR ABR
PACT | OFERTA % N2 N2 N2 N2 PACT N2 % Ne %
Cirurgia Bucomaxilo 592 475 80,24 | 104 | 84 169 118 592 475 80,24 127 26,74
Endodontia 303 179 59,08 | 15 | 47 58 59 303 179 59,08 90 50,28
Pacientes Especiais (odontologia) 79 53 67,09 0 7 24 22 79 53 67,09 26 49,06
Periodontia 339 237 69,91 | 72 50 70 45 339 237 69,91 102 43,04
Protético 216 187 86,57 | 64 40 49 34 216 187 86,57 29 15,51
Radiologia 281 222 79,00 | 71 0 0 151 281 222 79,00 59 26,58

Fonte: Centro de Especialidades Odontolégicas — Centro, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

Destaca-se ainda nos procedimentos/exames  oferecido aos pacientes a
realizacdo do procedimento de Periodontia representam 43,44%, seguida da cirurgia
Bucomaxilo que representa 27,5% do total de procedimentos.

Tabela 36 - Procedimentos/exames realizados no Centro de Especialidades
Odontolégicas - Centro - 1° Quadrimestre de 2023

PROCEDIMENTOS/EXAMES POR ESPECIALIDADE L QUAL“MESTRE
JAN | FEV MAR ABR TOTAL
199

Endodontia 31 50 59 59
Periodontia 364 | 478 478 308 1628
Cirurgia Bucomaxilo 216 | 208 295 312 1031
Pacientes Especiais 0 0 96 65 161
Préteses 100 95 74 75 344
Radiologia 108 0 0 276 384

819 831 1002 | 1.095 3747
Fonte: Centro de Especialidades Odontol6gicas — Centro, maio de 2023 — Dados sUjeitos a revisdo
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4.3.2.3 Regulacdo em Saude Bucal:

A regulacdo em saude bucal se refere ao fluxo de pacientes da atencdo primaria
para a média complexidade, nas especialidades: Estomatologia, Pacientes Especiais,
Prétese, Periodontia, Cirurgia e Endodontia.

A tabela demonstra todas as movimentacbes da regulacdo ao longo do
quadrimestre, totalizando em 1.313 movimentacdes, sendo 959 (73%) regulados, isto é,
autorizados para atendimentos.

Tabela 37 — Atividades da regulacdo de odontologia no 1° Quadrimestre
de 2023

ATIVIDADES DA 12 QUADRIMESTRE

REGULAGAO JAN
Follow-ups, alteragdo de prioridades, etc. 15
Pendéncias 55 43 54 65
Cancelamentos 3 1 8 0
Autorizados

Fonte: SER - Municipal, maio de 2023 — Dados sujeitos a revisao

4.3.2.4 UPA - Unidade de Pronto Atendimento:

As UPA’s ndo fazem parte do Departamento de Saude Bucal, porém enviam
demandas para o setor. Houve um total de 2.719 atendimentos na UPA de Cascatinha
durante o periodo analisado, sendo que o més marco se concentrou a parte dos

atendimentos, correspondendo a 26% (714) do total, conforme tabela seguinte.

Tabela 38 — Atendimentos odontolégicos realizados na UPA no 1° Quadrimestre de
2023

° QUADR
ATENDIMENTOS UPA
JAN FEV MAR ABR OTA

ATENDIMENTOS EM ODONTOLOGIA 674 666 714 665 9

Fonte: Departamento de Saude Bucal/SUPAS, maio de 2023 — Dados sujeitos a revisao

4.3.3 Alta Complexidade:

Os Pacientes Portadores de Necessidades Especiais que necessitam de
atendimento em ambiente hospitalar sdo encaminhados para o Hospital Alcides
Carneiro. Neste 1° quadrimestre foram realizadas 8 cirurgias a nivel hospitalar.
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4.4 Departamento de Saude Mental (DSM)

O Departamento de Saude Mental (DSM) é responsavel pela coordenagcdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS Nise, CAPS AD IIl, CAPSi, CAPS Nubia Helena), da
Unidade Especializada de Saude Mental e da equipe de desinstitucionalizacdo que atua
provendo a saida dos pacientes internados na Casa de Saude Santa Moénica para
retornarem ao convivio social, que fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial (
RAPS ) do Municipio.

A equipe de desinstitucionalizacdo do DSM realiza semanalmente acodes
presenciais junto a Casa de Saude Santa Ménica (CSSM). Atualmente, a unidade possui
105 pacientes internados, sdo 35 femininos e 70 masculinos, dos quais 62 femininos e
32 masculinos sao de longa permanéncia ( tempo superior a um ano de internacdo). A
equipe realiza a discussdo dos casos com a equipe da unidade hospitalar e através
desta discussdo, vem reduzindo o tempo de permanéncia das novas internacfes, de
modo a evitar que haja a institucionalizacdo dos pacientes para periodos de longa
permanéncia, atendendo assim, a politica de desinstitucionalizar os usuarios da CSSM.

Nesse periodo, o Ministério Publico do Rio de Janeiro e a Coordenacédo Estadual
de Atencéo Psicossocial da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro estiveram
na CSSM a fim de tracar estratégias com o municipio de liberacdo dos pacientes
internado com mais de um ano de internacao, na légica de retorno familiar e quando
inviavel a possibilidade de envio para as Residéncias Terapéuticas.

Em abril de 2023, devido as condicbes do hospital psiquiatrico, CSSM, as
internacdes foram suspensas. Todas as internacdes anteriores foram autorizadas pela
Direcdo do DSM, reguladas pela Central de Regulacdo de Leitos da Regido Serrana
(CREG Serrana) evitando assim, internacdes por motivos sociais. As internacfes que
tem a indicacdo, seguindo protocolos clinicos orientadores , sdo informados e
encaminhados para os equipamentos da Saude Mental para acompanhamento.

No 1° quadrimestre de 2023, o DSM instruiu cento e quarenta e sete processos,
dentre estes administrativos, processos encaminhados pelo Ministério Publico/ RJ,
Tribunal de Justica da Comarca de Petropolis de diferentes Varas, Defensoria Publica e
Conselho Tutelar, sendo esta demanda encaminhada para a RAPS — Rede de Atencgéo

Psicossocial e RAS — Rede de Atencéo a Saude.
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Tabela 39 — Numero de solicitacdes de processos encaminhados ao

Departamento de Saude Mental no 1° Quadrimestre / 2023

Origem dos Processos Total Solicitagdes ‘
Poder Judicidrio da Comarca de Petrépolis 51
Ministério Publico/RJ 33
Secretaria de Assisténcia Social 39
Conselho Tutelar 17
Defensoria Publica 02
CREFITO. 01
Requisi¢des internas e externas 04

Fonte: Planilha propria DSM — maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Foram realizadas 12 visitas domiciliares, oriunda de solicitagcdes através dos
processos do MPR/J e Poder Judiciario, para avaliacdo de usuarios e familias no
Territério. As VDs foram realizadas por um médico especialista em psiquiatria e uma

assistente social.

4.4.1 CAPS AD Il - Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas Fénix

O CAPS AD Ill é o servico de saude integrante da RAPS destinado ao
atendimento de usuario de alcool e outras drogas com transtorno severo em relagcao ao
uso e de seus familiares. Sado desenvolvidos atendimentos pela equipe multi e
interdisciplinar nas modalidades individual, em grupo, em situacdo de crise e quando
permanecem em acolhimento. Também sao realizadas visitas domiciliares, busca ativa,
acOes territoriais e de intersetorialidade, representacdes, distribuicdo de medicamentos
aos pacientes e aos familiares cadastrados.

O CAPS ADIII funciona de portas abertas de segunda a sexta feira, de 8h as 21
horas, aos sdbados de 8 as 17 horas e aos domingos, somente para os leitos de

acolhimento e atencéo aos familiares visitantes.

Tabela 40 - Dados de Atendimentos do CAPS AD lll no 1° Quadrimestre / 2023

ATENDIMENTOS 12 QUADRIMESTRE
ESPECIALIZADOS JAN FEV  MAR ABR TOTAL
Psiquiatria 111 149 60 0 320
Assistente Social 274 364 320 0 958
Enfermeiro Saude Mental 924 1135 | 1102 0 3161
Psicologia adulto 801 432 441 0 1674

OTA RA 0 080 9 0 6
Fonte: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)

Com a mudanca da coordenagdo neste quadrimestre e substituicdo do

profissional administrativo responsavel pela coleta e inser¢cdo de dados no sistema de
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informacéo, a profissional foi teve que ser qualificada para atuar com a RAAS, o0 que
dificultou a insercao dos dados e o cumprimento do prazo para a segunda quinzena do

més de abril e do més de maio.

A especialidade de psiquiatria atendeu mais de duzentas e quarenta e seis
consultas, devido a auséncia do Médico Clinico na Unidade. O psiquiatra também
atende pacientes que nao tem o perfis para o CAPS AD, mas permanecem em
atendimento devido a falta de vaga para encaminhamentos.

Tabela 41 - Atividades desenvolvidas pela equipe do CAPS AD no 1° Quadrimestre /

2023
OUTRAS ATIVIDADES LR DRI IE e
JAN FEV MAR ABR TOTAL
Atendimento Individual 701 967 614 760 3.042
Atendimento em grupo 256 187 290 147 880
Atendimento as familias 59 62 5 40 166
Atendimento domiciliar 4 0 3 2 9
Préticas corporais 27 118 30 68 243
Praticas expressivas 91 56 82 49 278
Atengdo a Crise 15 37 10 20 82
Acolhimento Inicial 38 8 5 17 68
Reabilitagdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso 6 6 61 24 97
Matriciamento na rede de urgéncia e emergéncia 1 4 0 1 6
TOTAL 1.198  1.445 728 1.128  4.871

Fonte: Registro das A¢cdes Ambulatoriais de Saude (RAAS)

Neste Quadrimestre foram realizadas 3.042 (trés mil e quarenta e dois
atendimentos Individuais) e 880 (oitocentos e oitenta) atendimentos em grupo. Em
relacdo ao atendimento das familias, tivemos 166 (cento e sessenta e seis)
atendimentos.Foram realizadas nove visitas domiciliares ainda insuficiente para o
atendimento da demanda.

Houve um aumento das praticas corporais no més de fevereiro, devido a
ampliacdo da carga horéria da profissional responsavel pela atividade fisica. Totalizando
neste Quadrimestre 243 (duzentos e quarenta e trés) atendimentos aos pacientes do
CAPS AD lII.

4.4.2 Unidade de Acolhimento Adulto Giovana Lopes (UAA)

A Unidade de Acolhimento Adulto — Giovana Lopes Martinez, inaugurada em
setembro de 2021, situada a Rua Monsenhor Bacelar, n° 336, Centro — Petropolis/RJ,
atua como um dos equipamentos da RAPS e tem como objetivo ofertar acolhimento 24
horas, pelo periodo de até 06 (seis) meses, as pessoas com idade maior a 18 (dezoito)

anos, que estejam em sofrimento ou possuam transtornos mentais decorrentes do uso
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de crack, alcool e outras drogas e em situacdo de vulnerabilidade social, com a
necessidade de apoio terapéutico e protetivo para continuidade do tratamento no CAPS
AD Il Fénix , referéncia do municipio.

O perfil da UAA é de residéncia transitéria, atua seguindo a Portaria Ministerial
GM/MS n° 121, de 25 de janeiro de 2012, propondo assim, o cuidado em liberdade,
pautado na reducgao de danos, com a proposta de
ressocializagao familiar e/ou laborativa, motivando sempre a autonomia e protagonismo
da pessoa acolhida.

A UAA conta com uma equipe composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicdlogo e assistente social, que trabalham em consonancia com equipe
técnica do Caps AD lll — objetivando alcancar a proposta encaminhada em PTS de cada
acolhido e possui a disponibilidade de 10 (dez) leitos de acolhimento.

A UAA acolheu no primeiro quadrimestre sete pessoas, que se encontram em
tratamento no Caps AD Il — Fénix. Destas, 06 sdo do género masculino; 01 do género
feminino. Destes 02 estavam em situacdo de rua;05 possuem residéncia/familia no
municipio, porém com vinculo rompido.Todos os sete recebem algum tipo de auxilio
financeiro, sendo LOAS, BPC, Aposentadoria, Auxilio Brasil e/ou Supera Rio. Ao que
tange a escolaridade 01 possui o Ensino Médio Completo, tendo todosos demais com
Ensino Fundamental Incompleto.

Seguindo o objetivo do PTS, elaborado para cada pessoa, por equipe técnica,
neste quadrimestre houve 4 saidas do acolhimento, onde 02 pessoas acolhidas
retornaram para a propria residéncia junto de sua familia; 01 pessoa acolhida foi
encaminhada para o Centro Pop/UNA, para continuidade de cuidados assistenciais, uma
vez gque interrompeu seu tratamento no Caps AD lll, inviabilizando sua permanéncia na
UAA e 01 pessoa acolhida necessitou retornar para o leito de retaguarda do Caps AD llI,
apos recaida com o uso abusivo de alcool e por possuir ainda um diagnostico
psiquiatrico, esta condicdo o deixou em risco a prépria vida, mantem sob os cuidados do
Caps AD IIl.

Atualmente, a unidade segue com o0 quantitativo de 08 pessoas acolhidas. Em
relacdo aos atendimentos individuais, atividades em grupo realizadas na UAA, busca
ativa, atendimento e suporte as familias, encaminhamentos e demais servigos de saude,

estes registro sdo computados na RAAS do Caps AD Il — Fénix.
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4.4.3 Centro de Atencéo Psicossocial Nubia Helena dos Santos

O Centro de Atencdo Psicossocial Nubia Helena dos Santos € destinado a
adultos e adolescentes a partir dos 14 anos com comprometimento psiquico,
promovendo atendimento de alta complexidade, a partir de um mandado clinico. Devido
a distancia do primeiro distrito, o servico atende os adolescentes e adultos dos distritos ,
que necessitam do atendimento especializado. Estao incluidos nessa categoria usuarios
com autismo, psicoses, neuroses graves, dependentes quimicos e todos aqueles que
por sua condi¢cdo psiquica demandam cuidado.

Atualmente, a unidade possui 1.620 pacientes ativos, cabe ressaltar que o
acolhimento é diario, por meio de demandas espontaneas e/ ou por encaminhamentos.

No periodo houve aumento 709 consultas psiquiatricas devido ao aumento da
carga horaria do profissional na unidade. A terapia ocupacional teve 1.007
atendimentos. A unidade ofertou 6.305 consultas de nivel superior, sendo 32,7% nao
foram realizadas devido ao ndo comparecimento dos usuéarios . Destas, 230 consultas
foram do psiquiatria, 20 de servico social, 25 de enfermagem, 659 de psicologia adulto,

238 de psicologia infantil e 421 de terapia ocupacional.

Tabela 42 - Dados de atendimento do Centro de Atencao Psicossocial Nubia Helena do

1° Quadrimestre / 2023
ATENDIMENTOS 12 QUADRIMESTRE
ESPECIALIZADOS JAN FEV MAR ABR | TOTAL

Psiquiatria 221 201 147 140 709
Assistente Social 150 133 135 130 548
Enfermeiro Saude Mental 184 192 147 130 653
Psicologia adulto 673 615 753 742 2783
Psicologia infantil 150 195 135 125 605
Terapeuta Ocupacional 273 270 232 232 1007

TOTAL GERAL 1651 | 1606 1549 1499 @ 6305

Fonte: Boletim de Produgcdo Ambulatorial (BPA)

Tabela 42 - Atividades desenvolvidas pela equipe do 1° Quadrimestre do CAPS Nubia

de 2023
12 QUADRIMESTRE
OUTRAS ATIVIDADES
JAN FEV MAR ABR TOTAL
Atendimento Individual 1.511 | 1.072 | 1.184 | 1.209 | 4.976
Atendimento em grupo 102 85 121 98 406
Atendimento as familias 32 25 29 39 125125
Atendimento domiciliar 0 0 2 0 2
Matriciamento 10 15 8 5 38
Préticas corporais 105 98 125 98 426
Praticas expressivas 65 45 68 52 230
Atengdo a Crise 5 6 8 5 24
Reabilitacdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso 56 38 35 29 158
Acolhimentos 44 39 51 28 162

1930 1423 1.631 1.563 | 6.547
Fonte: Registro das A¢cdes Ambulatoriais de Saude (RAAS)
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Nos atendimentos individuais, as familias, nas praticas corporais, no item de
reabilitacdo psicossocial e no atendimento a crise, os numeros de atendimento foram de
acordo com o pactuacdo prevista. Na visita domiciliar, ainda existe necessidade de

ampliacdo, dada a necessidade local demandada pelos usuarios.

4.4.4 Centro de Atencdao Psicossocial Infanto-Juvenil Sylvia Orthof—-CAPSI

O CAPS Infanto-Juvenil (CAPSi) é destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes até os 18 anos incompletos, portadores de transtornos mentais graves.

No momento, hq 111 (cento e onze) pacientes ativos da capacidade de 125,
sendo estes 67 (sessenta e sete) do sexo masculino e 44 (quarenta e quatro) feminino.

Neste periodo foram abertos 23 prontuarios na unidade.

Nas consultas psiquiatricas houve absenteismo de 28,7% das consultas que
corresponde a 25 consultas no periodo. Neste quadrimestre tivemos 420 atendimentos
em Psicologia infantil 0 que demonstra uma grande necessidade no atendimento as

criangas no municipio, principalmente com a demanda de autismo.

Tabela 44 - Dados de atendimento do CAPSi do 1° Quadrimestre / 2023

ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS
CJAN | FEV. MAR | ABR  TOTAL
Psiquiatria 28 20 30 27 105
Assistente Social 19 7 22 21 69
Enfermeiro Satde Mental 8 16 11 14 49
Psicologia infantil 81 99 133 107 420
Terapeuta Ocupacional 38

TOTAL GERAL 187 | 188 | 192 111

Fonte: Boletim de Producéo Ambulatorial (BPA)
Tabela 45- Atividades desenvolvidas pela equipe do CAPSi do 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
OUTRAS ATIVIDADES
JAN FEV MAR ‘ ABR | TOTAL
Atendimento Individual 168 171 260 176 775
Atendimento em grupo 52 117 161 129 459
Atendimento as familias 194 168 252 180 794
Atendimento domiciliar 0 0 2 0 2
Préticas corporais 157 148 186 89 580
Praticas expressivas 286 388 424 328 1.426
Atengdo a Crise 2 2 0 0 4
Matriciamento de Equipes da Atengdo Basica 0 3 0 9 12
Reabilitacdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso 191 137 250 219 797

1050 1134 1535 | 1.130

Fonte: Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS)
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4.4.5.Centro de Atengéao Psicossocial Nise da Silveira

O Centro de Atencédo Psicossocial Nise da Silveira é uma instituicdo destinada a
acolher pacientes portadores de transtornos mentais graves. Tem como objetivo
estimular sua integracdo social e familiar e apoia-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecendo-lhes atendimento médico e psicossocial.

Os pacientes sao atendidos de acordo com o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
gue consiste em um tratamento especifico para cada individuo, elaborado pela equipe.

As oficinas realizadas no CAPS Nise da Silveira séo: arte e cultura, artesanato,
bordado, expressiva, educacao fisica, grupo de discussdo, grupo de mulheres e grupo
familiar, leitura/atualizacdo, masica, tricd e croché e reunido de cuidadores em saude
gue atuam nas Residéncias Terapéuticas.

O total de pacientes cadastrados no servi¢co € de 4.513 (quatro mil quinhentos e
treze) e atualmente possui 558 (quinhentos e cinquenta e oito) usuarios ativos. Em
atendimento com comportamento e/ ou ideagdo suicida sdo 170 (cento e setenta)
pacientes e do CAPS internados no Hospital Psiquiatrico Santa Monica sao 11 (onze)
pacientes.

Neste quadrimestre foram realizados 58 (cinquenta e oito) acolhimentos, dos
quais 43 (quarenta e trés) foram inseridos no servico e 15 (quinze) necessitavam de
atendimento ambulatorial. Foram realizadas 2.036 (dois mil e trinta e seis) consultas no

1° quadrimestre, sendo 458 (quatrocentos e cinquenta e oito) de psiquiatria.

Tabela 46 - Dados de atendimentos realizados no CAPS Nise da Silveira do 1°
Quadrimestre de 2023

ATENDIMENTOS 12 QUADRIMESTRE
ESPECIALIZADOS Mﬂ MAR ABR TOTAL
Psiquiatria 141 | 93 95 129 458
Assistente Social 89 49 62 49 249
EnfermeiroSaude Mental 27 56 72 22 177
Psicologia adulto 383 | 227 | 284 153 1047
Nutricionista 0 50 28 17 95

TOTAL GERAL 640 | 475 541 370 2026

Fonte: Boletim de Producéao Individual (BPA), maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Nesse quadrimestre foram realizados 2.083 atendimentos individuais. A redugao
no suporte a crise pode ser compreendida como melhor manejo dos usuarios em seus
projetos terapéuticos, monitora-se esse indicador para confirmacdo da inferéncia.
Disponibilizou-se pela SMS transporte para a realizagéo de vinte visitas domiciliares pela

equipe multiprofissional.
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Tabela 47 - Atividades desenvolvidas pela equipe do CAPS Nise no 1° Quadrimestre de

2023
OUTRAS ATIVIDADES e BLURNESIRE
JAN FEV MAR  ABR ‘ TOTAL
Atendimento Individual 605 457 605 416 2.083
Atendimento em grupo 119 91 119 82 411
Atendimento as familias 12 6 23 13 54
Atendimento domiciliar 2 28 22 4 56
Préticas corporais 83 56 47 73 259
Préticas expressivas 363 224 0 0 587
Atengdo a Crise 6 3 8 1 18
Reabilitagdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso 762 558 570 342 2.232

1952 1423 1394 931 5.700

Fonte: Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS)

A Equipe realizou 21 (vinte e uma) atividades de matriciamento ao longo desse
periodo. Foram realizados 255 (duzentos e cinquenta e cinco) atendimentos

individuais, realizados pela técnica de enfermagem da unidade .

4.4.6 Unidade Especializada de Saude Mental Dra. Luciana Deolindo

A unidade realiza atendimentos ambulatoriais regulados pelo Sistema de
Regulacédo de Consultas e Exames (SER) do componente municipal nas especialidades
de neurologia adulto e infantil, psiquiatria, psicologia adulto e infantii em nivel
ambulatorial, contando ainda com uma assistente social que atende por livre demanda
0S USUArios.

Atende principalmente as demandas judiciais e administrativas, bem como
atendimento de pacientes menores acima de 5 (cinco) anos, adolescentes e seus
familiares de usuarios encaminhados pelo NAPE (Nucleo de Atendimento psicolégico
especializado Infanto-Juvenil), Educacdo, Assisténcia Social, Conselho Tutelar e
requisicoes internas. Nesses casos o0 atendimento ndo é regulado pelo SER Municipal,
dada a urgéncia dos casos.

Tabela 49 - Dados de atendimentos da Unidade Especializada de Saude Mental 1°
Quadrimestre de 2023

ATENDIMENTOS 12 QUADRIMESTRE

ESPECIALIZADOS

Neurologia adulto 225 | 194 | 214 | 241 874
Neurologia pediatrico 225 | 141 | 163 | 307 836

Psiquiatria 193 | 149 | 209 | 223 774

Assistente Social 41 51 45 41 178

Psicologia adulto 564 | 486 | 406 | 596 | 2.052

Psicologia infantil 691 | 669 | 2.978

Fonte: Boletim de Producédo Ambulatorial (BPA)
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No periodo houve 874 atendimentos de neurologia adulto e na neurologia

pediatrica 836, em psiquiatria 774 , servigo social 178 atendimentos.

4.4.7 Servicos Residenciais Terapéuticos

As Residéncias Terapéuticas fazem parte da Reforma Psiquiatrica que busca a
desinstitucionalizacdo dos pacientes de longa permanéncia dos hospitais psiquiatricos,
foram constituidas para responder as necessidades de moradia dessas pessoas. Nas
casas se busca maior sociabilizacdo, autonomia e qualidade de vida aos pacientes.

Atualmente, funcionam duas residéncias femininas no Centro com oito moradoras
e no Cascatinha, com sete e uma masculina no Centro com nove.

Dentro dessa perspectiva, foram realizadas vérias atividades de ressocializagao,
como eventos diversos: reunido quinzenal com os colaboradores das residéncias
buscando a reorganizacao da rotina e convivéncia dos moradores nas residéncias.

Na relagdo com os familiares s&o realizados: atendimentos regulares entre
coordenacao e o servi¢o social do CAPS e atendimento individual quando necessario.

Nos atendimentos e acompanhamentos médicos foram realizadas: consultas
regulares com clinica médica, ginecologia, dentista e psiquiatria. Todos 0s pacientes sao
acompanhados pelo Caps, com atendimento psiquiatrico, psicolégico (quando
necessario) e participacdo em oficinas.

Nas residéncias sdo administrados de medicamentos, em até trés vezes ao dia;
afericdo de pressédo de todos os pacientes diariamente; administracdo de insulina nos
pacientes diabéticos que requerem controle de HGT diario; auxilio nos banhos aos
residentes com maior dificuldade; auxilio na realizagcdo das tarefas da casa como
realizacdo da alimentacéo, limpeza da casa e cuidado com as roupas; separacdo das
medicacdes; incentivo aos residentes em seguir as rotinas estimulando-os a participar
de atividades voltadas a reinsercdo na sociedade; saidas assistidas aos moradores que
tenham maior comprometimento, para realizagdo consultas, exames, fisioterapia, entre
outros e contato com familiares sempre que necessario.

Os moradores das Residéncias participaram de eventos, passeios, festas e
comemoracdes realizadas no municipio, acompanhados pelos cuidadores:
comemoracdo do aniversario da cidade, carnaval, festas religiosas. Foi realizado
encontro das trés residéncias Terapéuticas no Parque Cremerie com musica ao Vvivo,
jogos, lanche e roda de conversa; Aconteceu encontro mensal das residéncias para
maior convivéncia e troca de experiéncias entre os moradores com idas ao cinema,

museu e shows no Teatro Santa Cecilia; compras na Rua Teresa e Centro da cidade;
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passeio ao Shopping; festas de aniversario dos residentes (com participacdo das trés
residéncias);

As acglOes realizadas a fim de constituir a cidadania e reinser¢gdo social dos
residentes foram: atualizacdo de documentos; processo em andamento pela assistente
social do Caps para recebimento do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) de dois
residentes; participacdo em eventos religiosos (missas, celebracdes da semana santa,

procissdes e cultos) com respeito ao desejo e religido de todos.
4.5 Centro de Especialidades Maria Célia Machado

O Centro de Especialidades Maria Célia Machado faz parte da rede
ambulatorial de Média Complexidade do municipio, oferecendo consultas em 13 tipos
de especialidades médicas. Apds um ano com os atendimentos sendo realizados no
Centro de Saude, devido a tragédia que aconteceu na nossa cidade, o Centro de
Especialidades Maria Célia Machado, inaugurou sua nova sede na Rua Saldanha
Marinho 280. Essa mudanga ocorreu no dia 22 de margo deste ano, melhorando o
acolhimento aos pacientes o que influenciou diretamente no aumento do nimero de
atendimentos e na reducdo do absenteismo. Observa-se na tabela abaixo que a
pactuacdo de consultas nos 4 meses foi de 13.824 e o nimero de consultas ofertadas
foi num total de 11.142, 80,69% da quantidade pactuada para o 1° Quadrimestre.

Tabela 49 — Demonstrativo por més das Consultas de Especialidades médicas
Pactuadas e Realizadas e sua cobertura no 1° Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE

PA ADO OFERTADO 6
- : JAN | FEV | MAR | ABR OTA JAN | FEV | MAR | ABR OTA JAN FEV MAR ABR

Alergologia 384 | 384 | 384 | 384 S 262 | 324 | 405 | 288 | 68,23% | 84,38% | 105,47% | 75,00%
Angiologia 384 | 384 | 384 | 384 S 432 | 260 | 355 | 348 9 112,50% | 67,71% | 92,45% | 90,63%
Cardiologia 528 | 528 | 528 | 528 348 | 290 | 270 | 276 28 65,91% | 54,92% | 51,14% | 52,27%
Cardiologia Risco Cirlrgico | 144 | 144 | 144 | 144 6 120 | 103 | 147 | 108 478 83,33% | 71,53% | 102,08% | 75,00%

Dermatologia 384 | 384 | 384 | 384 S 382 | 306 | 406 | 372 ASS] 99,48% | 79,69% | 105,73% | 96,88% [
Endocrinologia adulto 144 | 144 | 144 | 144 6 144 61 144 80 ApAsi| 100,00% | 42,36% | 100,00% | 55,56%
Fisiatra 144 144 144 144 6 0 108 156 144 408 0,00% | 75,00% | 108,33% | 100,00%
Gastroenterologia 240 240 240 240 960 195 183 249 102 9 81,25% | 76,25% | 103,75% | 42,50%
Hepatologia 144 | 144 | 144 | 144 6 108 | 103 | 150 87 448 75,00% | 71,53% | 104,17% | 60,42%
Nefrologista adulto 288 | 288 | 288 | 288 276 | 168 | 309 | 252 00 95,83% | 58,33% | 107,29% | 87,50%
Neurologia pediatrico 144 | 144 | 144 | 144 6 105 | 106 | 120 | 105 436 72,92% |73,61% | 83,33% | 72,92%
Otorrinolaringologia 384 | 384 | 384 | 384 S| 443 | 278 | 305 | 345 115,36% | 72,40% | 79,43% | 89,84%
Pneumologia adulto 144 144 144 144 6 199 86 57 172 4 138,19% | 59,72% | 39,58% | 119,44%

OTA 456 456 456 456 824 014 6 0 679 4 8 % 68,26% 90,98% 8,30%
Fonte: ESUS- AB, atualizado em Maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo

Nas tabelas abaixo, observa-se que faltaram as consultas, 1.653 pacientes,

com o maior numero de faltas nas consultas de Dermatologia (279), seguidas pelas
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de Alergologia (234) consultas, realizamos 6.663 atendimentos e o absenteismo
total no Quadrimestre foi de 14,84%.

Tabela 50 — Distribuicdo do numero de faltas por especialidades médicas no 1°
Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
N sENTE MO 2025
ABSENTEISMO 2023
JAN | FEV MAR ABR TOTAL
ALERGOLOGIA 234
ANGIOLOGIA 74 41 46 64 225
CARDIOLOGIA 50 30 19 29 128
CARDIOLOGIA RC 8 3 6 9 26
DERMATOLOGIA 45 72 78 84 279
ENDOCRINOLOGIA 38 17 35 13 103
FISIATRA 0 18 13 6 37
GASTROENTEROLOGIA 16 43 40 17 116
HEPATOLOGIA 9 23 14 11 57
NEFROLOGIA ADULTO 16 23 21 13 73
NEUROLOGIA PEDIATRICO 24 31 15 14 84
OTORRINOLARINGOLOGIA 85 36 23 62
PNEUMOLOGIA 85

Fonte: ESUS- AB, atualizado em Maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo

Para o calculo do absenteismo utilizamos o nimero de consultas ofertadas e
0 numero de faltosos. Observa-se abaixo que o maior valor de absenteismo
apresentado foi de 24,01% para as consultas de Endocrinologia Adulto, seguido
das consultas de Neurologia Pediatrica 19,27%. Ressalta-se que o Ambulatorio

Maria Célia liga para todos os pacientes confirmando a consulta agendada

Tabela 51 — NUmero de consultas ofertadas, realizadas e o absenteismo observado no
1° Quadrimestre de 2023.

1° QUADRIMESTRE
Oferta  Realizados % % Absenteismo

ATENDIMENTOS

Alergologia 831 18,30%
Angiologia 1.395 968 69,39 16,13%
Cardiologia 1.184 879 74,24 10,81%
Cardiologia Risco 478 293 61,30 5,44%
Cirdrgico
Dermatologia 1.466 713 48,64 19,03%
Endocrinologia adulto 429 271 63,17 24,01%
Fisiatra 408 189 46,32 9,07%
Gastroenterologia 729 440 60,36 15,91%
Hepatologia 448 331 73,88 12,72%
Nefrologista adulto 1.005 392 39,00 7,26%
Neurologia pediatrico 436 367 84,17 19,27%
Otorrinolaringologia 1.371 677 49,38 15,03%
Pneumologia adulto 312 16,54%

\ 11.142 6.663 14,84%
Fonte: ESUS- AB, atualizado em Maio de 2023. Dados sujeitos a revisao
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Gréfico — Representacao gréafica da tabela acima referente ao 1° Quadrimestre de 2023
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B 1° QUADRIMESTRE Oferta 1 1° QUADRIMESTRE Realizados

1° QUADRIMESTRE % 1° QUADRIMESTRE % Absenteismo

Fonte: ESUS- AB, atualizado em Maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

No gréafico abaixo demonstramos os 10 Cids mais atendidos no Ambulatério
Maria Célia nos 4 primeiros meses do ano. Os trés mais relevantes foram Outras
Renites Alérgicas Sazonais (J302), com 687 pacientes, Hipertensao Essencial

(1120), com 570 pacientes e Exame Medico Geral (Z000), com 445 pacientes.

Grafico- Distribuicdo dos 10 principais Cids atendidos pelas especialidades médicas 1°
Quadrimestre de 2023
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Fonte: ESUS- AB, atualizado em Maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo

No grafico abaixo observamos que a faixa etaria mais atendida foi de
60 a 69 anos (1.572) e do género feminino (1.075), seguido da faixa etaria de 70 a
79 anos (1.342) e do género feminino (897). Porem as ofertas de consultas sédo
para todas as faixas etarias.
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Tabela — Distribuicdo das Faixas Etarias por Género atendidas nas Consultas de
especialidades no 1° Quadrimestre de 2023

1200
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60a6970a7950a5940a49 80 05a0910a1901a0430a3920a29 Menos
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos deO01
ou ano
mais
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Fonte: ESUS- AB, atualizado em Maio de 2023. Dados sujeitos a revisao

Na tabela abaixo apresentamos os procedimentos realizados pelo Ambulatério
Maria Célia Machado no 1° Quadrimestre, observamos que foram realizados 1.004
eletrocardiogramas com laudos e 159 testes alérgicos. A Vacina continua em processo

de licitacdo, ja que a primeira foi dada como deserta.

Tabela 52 - Demonstrativo dos procedimentos realizados no 1° Quadrimestre de 2023

EXAMES E PROCEDIMENTOS

[}
2023 12 QUADRIMESTRE TOTAL

QUADRIMESTRE

FEV MAR
ECG INTERNO (EXAME+LAUDO) 174 126 435 269 1.004
ECG EXTERNO (LAUDO) 263 0 0 0 263
TESTE ALERGIA 0 0 121 38 159
VACINA ALERGIA 0 0 0 0 0

Fonte: ESUS- AB, atualizado em Maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

4.6 Areas Técnicas

4.6.1 Area Técnica da Saude da Mulher

No primeiro quadrimestre de 2023, a Area Técnica deSatde da Mulher promoveu,
auxiliou e participou de diversas atividades, juntamente com as Unidades de Estratégia
de Saude da Familia e as Unidades Basicas de Saude. Participou de campanhas, como

o “Janeiro Verde”, que visa promover a conscientiza¢io sobre Cancer de Colo de Utero.,
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comemoracao do més da mulher, entre outras. Realizou parcerias com outras areas

técnicas, para realizar ag6es para a populagéo e para os profissionais da rede.
2- INDICADORES:
2.1-PLANEJAMENTO FAMILIAR:

Na tabela abaixo observamos um aumento na realizacdo da laqueadura tubaria,
onde foram realizadas no total de 73 cirurgias de esterilizagdo neste Quadrimestre.
Percebe-se que com a implementacgéo da insercado do Dispositivo Intra Uterino (DIU) de
cobre no poés parto imediato, iniciado em Setembro de 2022, passou a ser um metodo de
escolha das mulheres importante, apesar do atraso de repasse da primeira remessa
semestral do método contraceptivo pelo Secretaria Estadual de Saude, foram inseridos
266 DIUs neste periodo, trazendo uma qualidade de vida melhor no puerperio para a
nutriz. Apesar da oferta de varios métodos contraceptivos disponiveis, observa-se na
tabela também que os anticoncepcionais orais e injetaveis continuam sendo o de maior
adesao e escolha pela populacdo feminina usuarias do SUS. Vale ressaltar que algumas
informacg0des ainda seréo revisadas e corrigidas, pois ainda nao foi realizado e repassado
todo o balanco referente ao més de abril de 2023.

Tabela 53 - Distribuicao do numero de metodos contaceptivos realizados na rede de
salde do sus no 1° Quadrimestre de 2023.

DIREITOS REPRODUTIVOS / PLANEJAMENTO FAMILIAR = L Qui
_JAN FEV | MAR  ABR TOTAL
Laqueadura Tubdria Eletiva / Urgéncia
Laqueadura Tubaria durante a Cesariana
DIU inseridos no CSCPMJF 13 14 15 5 47
DIU inseridos no HAC 7 5 3 0 15
DIU inseridos no HAC Pés Parto Imediato 99 80 49 38 266
DIU inseridos no AMBE 5 1 3 3 12
DIU inseridos em Nova Cascatinha 0 0 0 0 0
DIU inseridos no Machado Fagundes 0 0 0 4 4
DIU inseridos no Sdo Sebastido 2 2 0 3 7
Anticoncepcionais Distribuidos (Oral) 7.581 | 3.508 | 3.012 | 4.415 | 18.516
Anticoncepcionais Aplicados (Injetavel) 869 [1.050|1.369| 881 | 4.169
Vasectomia 28 11 33 23 95

Fonte: Area Tecnica de Salde da Mulher, Nicleo de assisténcia
farmacéutica atualizado em maio, dados sujeitos a revisdo

4.6.1.1 Coleta de Citopatologico do Colo do Utéro

Analisando os dados da tabela abaixo, observamos que na populagéao feminina de
10 a 69 anos foram realizados 43,16% (6.205) da meta prevista para o quadrimestre
(14.376), ja na populagédo preconizada para rastreio pelo Ministerio da Saude na faixa
etaria de 25 a 64 anos , foram realizados 36,18% (3.487) da meta prevista para esses
meses (9.708). A Area Técnica de Salde da Mulher tem incentivado e auxiliado os
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profissionais da ponta da rede de saude a realizar busca ativa das mulheres na faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Saude e que nado realizam o acompanhamento
dentro do prazo previsto, que € colher um exame preventivo a cada 3 anos se possuir
dois exames com laudos sem alteracfes. Vale ressaltar que alguns dados das Unidades
de Rede Privada nédo séo fidedignos, isso porque nem todos as Unidades fornecem os
dados por faixa etaria e dentro do prazo preconizado. Destaca-se que os dados de
producéo da rede SUS em relagdo ao més de Margo e Abril ainda serdo revisados e
corrigidos, isso porque nosso sistemade informacdo — SISCAN — pode levar de 45 a 60
dias para liberacao do laudo.
Tabela 54 - Numero de citopatologicos realizados no 1° Quadrimestre de 2023

POPULAGCAO 12 QUADRIMESTRE

COLETA DE CITOPATOLOGICO POPULACAO POPULACAO ALVO POPULAGAO
DO COLO DO UTERO FEMININA 129.384 Dividido por QUADRIMESTRE FEV MAR | ABR TOTAL %
10 a 69 anos 3 Tianual Dividida por 3

2.892 | 27,31

Total de Preventivos Coletados
Rede Prépria (SUS)
Total de Preventivos Coletados
Rede Privada

TOTAL 129.384 ; K 2.842 1.650 1.023| 690 6.205 | 43,16
POPULAGCAO POPULAGAO ALVO POPULAGAO
FEMININA 129.384 Dividido por 3 QUADRIMESTRE

10 a 69 anos LIELUE] Dividida por 3

COLETA DE CITOPATOLOGICO
DO COLO DO UTERO

Preventivos coletados Rede
Prépria (SUS) na Faixa Etéria de
25 a 64 anos
Preventivos Coletados Rede
Privada na Faixa Etaria de 25 a
64 anos

2.559 | 36,26

2.076 951 354 | 106 3.487 | 36,18
FONTE: Dados coletados pela Rede Privada / Dados do SUS pelo Controle Interno da Area Técnica de Sadde da Mulher. DATA DA
CONSULTA: 04/05/2023 Sujeito a revisédo de dados.

4.6.1.2 Mamografia de Rastreio:

Na analise da tabela abaixo de mamografia realizadas no 1° Quadrimestre
podemos observar que na populacdo feminina de 35 a 69 anos que € de 11.448
mulheres para esse quadrimestre , realizamos 31,26 % (3.537) da meta pactuada para
o exame de mamografia de rastreio. Na faixa etaria preconizada pelo Ministerio da
Saude de 50 a 69 anos (5.496) para esse Quadrimestre foram realizados 28,43%
(1.563) mamografias da meta prevista para esses meses. Continuamos com uma baixa
producdo e oferta de exames de mamografia, apesar das campanhas realizadas nos
primeiros meses desse ano para a populacdo feminina. Deve-se apontar que, das
unidades que realizam o exame de mamografia para nossa rede de saude, o Hospital
Alcides Carneiro ainda encontra-se com o mamografo parado e do dia 13 até o dia 20
de marco de 2023, o aparelho de mamografia do Centro de Saude Professor Manoel

José Ferreira ficou em manutencdo. Neste ano temos um prestador que ndo oferece
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mais esse exame , pois fechou a Unidade de Saude e a outra Clinica que temos
contratada e pactuada exames de mamografia também apresentou problemas no
aparelho nesse periodo. Vale salientar que os dados de margo e abril sofrerdo revisao e
correcdo posteriormente, isso porque, nossa fonte de producéo (TAB NET — DATASUS)
é alimentada todo décimo quinto dia do més subsequente.

Tabela 55 - Numero de mamografias de rastreio realizadas no 1° Quadrimestre de 2023

POPULAGAO 12 QUADRIMESTRE

POPULACAO POPULACAO

POPULACAO ‘ ALVO QUADRIMESTRE

MAMOGRAFIAS DE RASTREIO

Fzg‘g‘gza Divididopor2| divididapor3 ‘AN FEV MAR ABR TOTAL

35a69 HELUE]

Total Rede SUS (Dados TABNET)
Total Rede Privada

TOTAL | 68684 | 34342 11.448 1.621 1.011 905 O 3.537 31,26
POPULACAO 12 QUADRIMESTRE
POPULAGAO | POPULAGAO POPULACAO
MAMOGRAFIAS DE RASTREIO | _AlVO  QUADRIMESTRE

AT JAN FEV MAR ABR TOTAL %

50 a 69 Blanual

Feminina ‘ Dividido por 2

Faixa etaria de 50 a 69 anos
(Rede SUS)

Faixa etaria de 50 a 69 anos
(Rede Privada)

23.775 11.887 3.962 545 | 229 13 0 787 | 19,86

9.202 4.601 1.534 268 | 225 | 283 0 776 | 50,59

813 454 296 0 1.563 28,43
FONTE: Dados Coletados pela Rede Privada / Dados do SUS - TAB NET —Data do acesso: 04/05/2023 Sujeito a
revisdo de dados.

4.6.1.3 Pré-Natal:

Pelos Parametros Assistenciais SUS — 2017, caderno 1, para calcular a
estimativa de gestantes para o ano seguinte, utilizamos o numero de nascidos vivos do
ano anterior + 5%, para o ano de 2023 Petropolis espera ter aproximadamente 3.279
gestantes. Destas 85% serdo gestantes de Risco Habitual e 15% gestantes de Alto
Risco. Para esse Quadrimestre espera-se aproximadamente 1.093 gestantes para o
municipio. Analisando os dados das tabelas abaixo de Abertura de Pré-natal de Risco Habitual
no SUS, foram cadastradas no 1° Quadrimestre 666 mulheres, que representam 61% dessa
estimativa, 59,76% (398) cadastradas até 12 semanas de gestacdo. Dessas 666 gestantes , 51
(7,66%) foram encaminhadas para o Pre-Natal de Alto Risco. Com os atendimentos ofertados
atualmente pelo Ambulatério do HAC e o Ambulatério Escola. Assim como os outros dados ja
mencionados, as inscri¢cdes estardo sujeitos a revisdo de dados, uma vez que ainda ndo temos a

producéo do més de Abril fechado e encaminhado para essa Area Técnica em tempo habil.



Tabela 56 - Numero de inscri¢cdes de pre-natal de risco habitual no
1° Quadrimestre de 2023

PRE-NATAL RISCO HABITUAL

Inscrigdo até 12 semanas

12 QUADRIMESTRE
JAN FEV. MAR ABR TOTAL
132 | 105 | 151 10 398

%
59,76%

Inscrigdo apds 12 semanas

89 72 106 1 268

40,24%

N¢ de Gestagdes de Risco Habitual

221 | 177 | 257 11 666

100,00%

TOTAL DE INSCRICOES INSCRICOES: 666

Fonte: E-SUS (PEC), data da consulta: 04/05/2023, Sujeito a revisao de dados.

Tabela 57 - Numero de inscricées de pre-natal de alto risco no
1° Quadrimestre de 2023

PRE-NATAL ALTO RISCO

12 QUADRIMESTRE

JAN FEV. MAR ABR TOTAL % ‘
Inscrigdo até 12 semanas 1 4 5 2 12 1,80%
Inscrigdo apds 12 semanas 20 8 8 3 39 5,86%

N¢ de GestagGes de Alto Risco

21 12 13 5 51
TOTAL DE INSCRICOES INSCRICOES: 51

7,66%

FONTE: E-SUS (PEC), DATA DA CONSULTA: 04/05/2023, Sujeito a revisdo de dados.

4.6.1.4 Situacéao de Violéncia:

producéo dos indicadores de Abril ainda néo foram finalizados.

Quadrimestre de 2023

SITUACAO DE VIOLENCIA
(Departamento de Vigilancia Epidemioldgica)
(20 a 59 anos)

JAN | FEV. MAR ABR

12 QUADRIMESTRE

TOTAL %

Violéncia Fisica 86 | 75 25 2 188 44,44%
Violéncia Sexual 5 9 4 1 19 4,49%
Violéncia Psicoldgica 85 | 62 26 2 175 41,37%
Violéncia Patrimonial 21 17 3 0 41 9,69%

diabetes e cancer, bem como a violéncia, através da Sala Lilas.

Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiologica, data da consulta: 04/05/2023, sujeito a revisdo de
dados

4.6.2 Areas Técnicas das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis

51

Na andlise da tabela abaixo, observa-se que a Violéncia Fisica (44,44%) e
Violéncia Psicologica (41,37%) foram as mais informadas , a violencia sexual apresentou
uma queda entre os meses analisados do Quadrimentre ficando com um percentual de
4,49%. Vale evidenciar que a Area Técnica de Saude da Mulher tem participado
constantemente do Comité de Violéncia, afim de auxiliar na reducdo desses indicadores

na populagéo feminina. Os dados estdo sujeitos a revisdo e corre¢cdo, uma vez que a

Tabela 58 — Numero de mullheres notificadas que sofreram algum tipo de violéncia no 1°

A Area Técnica DANT realiza o acompanhamento das acdes de promocéo da

saude e monitoramento das doencas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas,
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ACOES REALIZADAS NO QUADRIMESTRE

A Area Técnica DANT participou, neste quadrimestre, da organizacdo de varias
acOes do Janeiro Branco, que é um movimento social dedicado a constru¢cdo de uma
cultura da Saude Mental na humanidade, com o objetivo de chamar a atencdo dos
individuos, instituicdes, sociedades e autoridades para as necessidades relacionadas a
Saude Mental dos seres humanos. Foram realizadas palestras, rodas de conversas
entre outras atividades.

A Area Técnica Saude da Populacdo Negra organizou uma acdo de Promocéo e
Prevencdo em Saude, no dia 15 em comemoracdo ao Dia Mundial da Saude no
Quilombo da Tapera, com a atualizacdo da imunizacdo do calendario béasico e covid-19,
Bolsa Familia, atendimento com Nutricionista do NASF, atendimento com Fisioterapeuta
do NASF, orientacbes de Saude Bucal, afericdo de glicemia e pressao arterial com

orientacdes para hipertensos e diabéticos.
Nessa acao, foram atendidos:

e 15 pacientes foram atendidos para afericdo de PA e glicemia. Destes 10
foram mulheres, as idades variaram de 17 até 72 anos. 8 relataram ter
hipertenséo arterial, e apenas 1 paciente relatou ter diabetes. 2 pacientes
relataram ser tabagistas e 4 relataram consumir bebida alcodlica
regularmente. 7 pacientes apresentaram alteracdo da pressao arterial no
momento da afericdo e receberam as orientacdes e encaminhamentos
pertinentes.

e Foram administradas: 6 vacinas de influenza, 2 vacinas do calendario
bésico e 4 vacinas bivalentes contra a COVID-19.

e 4 atendimentos com a nutricionista e 9 atualizacbes do marcador do

consumo alimentar.
RESULTADOS DO QUADRIMESTRE

Nas tabelas abaixo descreve o monitoramento das doencas cardiovasculares,
doencas respiratorias cronicas, diabetes e cancer, bem como a violéncia.
Monitoramento das DANTSs no Sistema e-SUS AB

No dia 03 de maio de 2023, foi contabilizado um total de 182.420 pacientes ativos
no e-SUS AB. Destes, 15% apresentam hipertenséao, 5% apresentam diabetes, 1% tem
ou teve cancer e 2% apresentam doencga respiratoria. Esses dados estdo apresentados

na Gréfico 1.
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Ao compararmos os dados municipais de hipertensao arterial (15%) e diabetes
(5%) com as estatisticas nacional (PNS 2019) e estadual (Vigitel 2021), observamos que
a prevaléncia de hipertensdo no municipio esta inferior as observadas no Brasil (23,9%)
e no estado do Rio de Janeiro (31,2%). O mesmo foi observado para o diabetes

(prevaléncia nacional de diabetes de 7,7% e estadual de 10,9%).

Gréfico - Prevaléncia de hipertenséo, diabetes, cancer e doencas
respiratorias no SUS no 1° Quadrimestre de 2023
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Legenda. Dados extraidos do e-SUS em 03/05/23. Dados sujeitos a reviséo.

As principais condicbes avaliadas no quadrimestre foram o0s quantitativos de
consultas por: hipertensdo, hipertensdo com complicacdes, diabetes né&o
insulinodependente, diabetes insulinodependente, diabetes gestacional, outros diabetes,
neoplasias malignas e doencas respiratorias cronicas. Os dados (Tabela 2) foram
obtidos no e-SUS AB, para a populacdo geral (sem estratificacdo por sexo ou idade)
filtrados pelos codigos CID-10 e CIAP-2. Ressaltamos que os dados estdo sujeitos a
subnotificagao.

Ao comparar 0s meses do primeiro quadrimestre, observa-se que 0s
atendimentos de hipertensdo sdo predominantes em todo o periodo (coluna % por
condi¢do). Quanto a evolucdo no Quadrimestre os atendimentos para cada condicdo
avaliada (coluna %), nota-se que todas as condi¢cdes, com excecdo das neoplasias
malignas e doencas respiratorias crénicas (DRC), apresentam oscila¢cdes durante 0s
meses, tendendo a estabilidade. As neoplasias malignas apresentaram aumento nos
atendimentos em margo e abril em relacdo a janeiro e fevereiro, podendo ser reflexo de

um trabalho continuo da importancia da qualidade dos dados realizado nos territorios da
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Atencdo Priméaria pela Area Técnica em marco. Quanto as doencas respiratérias
crbnicas, observamos aumento no numero de atendimentos nos Uultimos meses,

indicando sazonalidade.

Tabela 59 - Principais condi¢des avaliadas na populagéo atendida no SUS, no municipio
de Petropolis, 1° Quadrimestre de 2023.

12 QUADRIMESTRE

Principais condigdes avaliadas na

populagdo % por % por % por % por
n? n? n? n?
condicdo condigdo condicdo condigdo
Hipertens3o 6.811 77,95% 5.543 76,96% 7.318 83,11% 7.240 77,41% 26.912 ‘ 78,9%
Hipertensdo ¢/ Complica¢des 65 0,74% 43 0,60% 58 0,66% 56 0,60% 222 ‘ 0,7%
Diabetes N3o Insulino-Dependente 1.128 12,91% 953 13,23% 751 8,53% 1.127 12,05% 3.959 | 11,6%
Diabetes ID 389 4,45% 340 4,72% 189 2,15% 403 4,31% 1.321 ‘ 3,9%
DMG (Gestacional) 3 0,03% 4 0,06% 4 0,05% 6 0,06% 17 0,0%
Outros Diabetes 84 0,96% 52 0,72% 82 0,93% 85 0,91% 303 0,9%
Neoplasias Malignas 33 0,38% 28 0,39% 58 0,66% 60 0,64% 179 0,5%
DRC (Asma, DPOC e
225 2,57% 239 3,32% 345 3,92% 376 4,02% 1.185 | 3,5%
Hipertensdo Pulmonar)

‘8.738 100% ‘7.202‘ 100% 8.805 100%

Fonte: e-SUS AB. Acesso em 03/05/2023. Dados sujeitos a revisdo. Dados sujeitos a subnotificagao.
Obs: Outros Diabetes = DM nédo especificado e insipidus.
Obs2: n° freqliéncia absoluta
% por condi¢cdo avaliada: freqiiéncia relativa da condi¢do avaliada em relacédo as demais condicdes

4.6.2.1 Sala Lilas

A tematica da violéncia esta inserida na area técnica DANT (Doencas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis). O municipio de Petrépolis conta com a Sala Lilas,
equipamento especializado que foi implantado em parceria com o PRPTC — Posto
Regional de Policia Técnica, servico da Policia Civil; a Secretaria de Saude e o Tribunal
de Justica.

O primeiro quadrimestre teve um total de 222 atendimentos na Sala Lilas
Petrépolis, reforcando que no local sdo atendidas pessoas encaminhadas pela
Delegacia de Policia que ja realizaram o registro de ocorréncia e que necessitam do
exame pericial.

A Tabela 62 faz mencdo aos dados das usuarias atendidas, sendo a maioria
delas concentradas entre 25 e 59 anos, uma variavel que se mantém durante todos os
meses analisados. Importa ressaltar o nimero de criancas e adolescentes (0 a 19 anos)
atendidos no local, que somados, se tornam o segundo publico mais atendido; o que

reflete também em outras variaveis apresentadas neste relatdrio como, por exemplo, 0s
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encaminhamentos e o tipo de agressor. Marco foi 0 més que mais concentrou o numero
de atendimento as pessoas com mais de 60 anos.

Em relacdo a raca, foram 85 de pessoas da cor branca, seguido de pessoas
pardas (72). Ressalta-se aqui que por ser um dado autodeclarado estudos
interseccionais apontam a relevancia de serem somados pessoas pretas (62) e pardas,
0 que faz com que o n° seja ainda maior do que o de pessoas brancas atendidas em
todos os quatro meses analisados (134). A maioria das atendidas eram solteiras (148)
ou casadas (32). Como o dado se baseia no preenchimento da ficha de notificacédo
compulséria (SINAN), a possibilidade de preenchimento € entre solteira ou casada/
unido estavel; um dado que apresenta viés quando comparado ao suposto agressor —
onde a maioria das mulheres apontam estar em algum tipo de relacionamento. O dado
N&o se Aplica (NA), que contabiliza 24, faz mencao as criancas com menos de 10 anos,
onde entende-se n&o haver relacionamentos.

Quanto a identidade e a orientacdo sexual é importante pontuar que a Sala Lilas
Petropolis € uma das Unicas do Estado do Rio a abranger o publico LGBTQIAPN+ e
fornecer dados fidedignos para a criacéo de politicas publicas junto a Area Técnica do
municipio. No quadrimestre, a maioria das pessoas se declarou heterossexual (181),
seguidas por bissexuais (8) e homossexuais (8); O dado NA entra no mesmo critério
como ja explicado no paragrafo acima. Referente a identidade de género, foram
atendidas 1 mulher trans, 1 travesti (lembrando que este também é um dado
autodeclarado) e 6 homens cis.

Pontua-se que o dado Ignorado n&o visa suprimir alguma informacédo, mas
respeitar as informacdes que as mulheres estdo aptas a fornecer no momento do

atendimento.
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Tabela 60 - Atendimentos as Mulheres em Situacéo de Violéncia na Sala Lilas
Petropolis/RJ entre Janeiro a Abril de 2023, segundo Ciclo de Vida, Raca, Situacao

Conjugal, Orientacdo Sexual e Identidade de Género.
12 QUADRIMESTRE

CICLO DE VIDA JAN ‘ FEV MAR ABR
n? % por condigdo n2 % por condigao
Crianga (0 a 9 anos) 7 13% 3 5% 5 8% 5 10% 20 | 9,0%
Adolescente (10 a 19 anos) 10 18% 14 25% 6 10% 12 24% 42 | 18,9%
Jovem (20 a 24 anos) 6 11% 10 18% 9 15% 4 8% 29 | 13,1%
Pessoa Adulta (25 a 59 anos) | 32 57% 29 52% 35 57% 27 55% 123 | 55,4%
Pessoa Idosa (60 anos ou mais) | 1 2% 0 0% 6 10% 1 2% 8 | 3,6%

100%

RACA

% por condigdo

Branca 23 41% 23 41% 21 34% 18 37% 85 | 38,3%
Preta 15 27% 13 23% 19 31% 15 31% 62 | 27,9%
Amarela 1 2% 0 0% 0 0% 2 4% 3 1,4%
Parda 17 30% 20 36% 21 34% 14 29% 72 | 32,4%
Indigena 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0,0%

ORIENTACAO SEXUAL

100%

12 QUADRIMESTRE

MAR

56 100% | 56| 100% 61 100% 49 100% 222 100%
SITUACAO CONJUGAL MAR

' n2 n2 | n2 % por condi¢gdo n2? n2
Solteira 34 61% 39 70% 39 64% 36 73% 148 | 66,7%
Casada/Unido Estével 12 21% 6 11% 10 16% 4 8% 32 |14,4%
Vidva 0 0% 1 2% 3 5% 0 0% 4 | 1,8%
Separada 2 4% 5 9% 4 7% 2 4% 13 | 5,9%
NA 8 14% 5 9% 5 8% 6 12% 24 | 10,8%
Ignorado 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 | 05%

100%

ABR

100%

TOTAL

IDENTIDADE DE GENERO

JAN

n? % por condigdo \ n2

FEV

12 QUADRIMESTRE

MAR

% por condigdo \ n2 \ % por condigdo n2 % por condicdo n2 % por condigdo n? %
Hetero 46 82% 47 84% 52 85% 36 73% 181 | 81,5%
Homo 2 4% 1 2% 3 5% 2 4% 8 3,6%
Bissexual 0 0% 3 5% 1 2% 4 8% 8 | 3,6%
NA 8 14% 5 9% 5 8% 6 12% 24 | 10,8%
Ignorado 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 0,5%
TOTAL 56 100% ‘ 56 ‘ 100% 61 100% ] 100% 222 100%

ABR

% por condigdo n2 % por condicdo n2 % por condigdo

TOTAL
%

n?

Travesti 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 | 0,5%
Mulher Trans 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 | 0,5%
Homem Trans 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%

Mulher Cis 46 82% 48 86% 56 92% 39 80% 189 | 85,1%
Homem Cis 1 2% 2 4% 0 0% 3 6% 6 | 2,7%
NA 8 14% 5 9% 5 8% 6 12% 24 | 10,8%
Ignorado 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 | 0,5%
TOTAL 56 100% \ 56 \ 100% 61 100% 49 100% 222 100%

Fonte: Registros de atendimento da Sala Lilas Petropolis — Acesso em 04/05/2023
Ne°: frequéncia absoluta/ % por condicéo: frequéncia relativa da condicao avaliada em relagéo as demais condi¢Ges
% : frequéncia relativa quadrimestral da condi¢éo avaliada
Dados sujeitos a revisao.

Sendo a cidade de Petropolis dividida por distritos e fazendo relacdo as
informacgdes sobre a ocorréncia descritas na Tabela 5, a maioria dos fatos ocorreram no

primeiro distrito (108), dado que é recorrente em todas as analises ja feitas, seguido pelo
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segundo distrito (52) e assim em diante até o quinto distrito. Vale ressaltar que em
janeiro o numero de atendidas no primeiro distrito (20) e no segundo distrito (19) foram
bem proximos. O primeiro distrito € o que concentra o maior nimero de equipamentos
especializados de atendimento a violéncia contra mulher. O dado NA (18) faz referéncia
a atendimento a mulheres de outras cidades.

O local onde as violéncias mais ocorreram foram as residéncias (175), dado que
ndo mudou desde a abertura do equipamento, seguido pela via publica (23) e habitacao
coletiva (10) — estas concentradas todas no més de Janeiro. Se faz importante ressaltar
os 3 fatos violentos ocorridos em escolas, tendo ocorrido 2 em Fevereiro e 1 em Abril.
Na maioria das vezes o fato violento ja tinha ocorrido outras vezes (118). Pontua-se que
em Abril, tiveram mais atendimentos onde a violéncia tinha ocorrido pela primeira vez
(33) do que de repeticéo (16).

Tabela 61 - Atendimentos as Mulheres em Situacao de Violéncia na Sala Lilas
Petropolis/RJ entre Janeiro a Abril de 2023, segundo Distrito, Local de Ocorréncia e
Agresséo de Repeticao.

12 QUADRIMESTRE

DISTRITO JAN FEV MAR
% por condigdo
1 20 36% 32 57% 32 52% 24 49% 108 | 48,6%
2 19 34% 10 18% 13 21% 10 20% 52 |23,4%
3 6 11% 4 7% 9 15% 6 12% 25 | 11,3%
4 2 4% 3 5% 1 2% 4 8% 10 | 4,5%
5 3 5% 2 4% 3 5% 1 2% 9 4,1%
N&o se Aplica (NA) 8,1%

56 |

LOCAL DE OCORRENCIA JAN FEV ‘ MAR ABR TOTAL

n2 | % por condigdo % por condigdo ‘ n? % por condi¢do % por condigdo
Residéncia 43 77% 43 77% 50 82% 39 80% 175 | 78,8%
Habitacdo Coletiva 10 18% 0 0% 0 0% 0 0% 10 | 4,5%
Escola 0 0% 2 4% 0 0% 1 2% 3 1,4%
Local de Prética esportiva | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
Bar ou similar 0 0% 1 2% 2 3% 0 0% 3 | 1,4%
Via publica 0 0% 7 13% 7 11% 9 18% 23 | 10,4%
Comércio/ servigos 3 5% 3 5% 2 3% 0 0% 8 3,6%
Inddstrias/ construgdo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0,0%

| MAR ABR TOTAL
% por condi¢do

Agressdo de Repetigdo

% por condi¢do ‘ n2 % por condi¢do

1vez 23 41% 21 38% 26 43% 33 67% 103 | 46,4%
Ocorreu outras vezes 32 57% 35 63% 35 57% 16 33% 118 | 53,2%
N3o sabe 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,5%

56 | 100% 56
Fonte: Registros de atendimento da Sala Lilas Petropolis — Acesso em 04/05/2023 — Dados sujeitos a reviséao.
Ne°: freqiiéncia absoluta
% por condigdo: freqiiéncia relativa da condi¢éo avaliada em rela¢éo as demais condicdes
% : frequéncia relativa quadrimestral da condi¢éo avaliada
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A Tabela abaixo esclarece que a maior motivacdo para os fatos violentos foi 0
sexismo (159), o que faz mencdo ao género das pessoas agredidas; este é um dado
constante no equipamento. Ressalta-se ainda os quatro casos de conflito geracional, dois
casos motivados por LGBTQIAPN+fobia, o de Racismo (1), situacdo de rua (1), Deficiéncia
(2) e Intolerancia religiosa (1) — casos extremos e que, segundo o publico alvo, ainda trazem
a guestdo de género também como plano de fundo. O quesito Outros (77) tem relacéao,
principalmente, com conflitos interpessoais.

A maioria dos atendimentos foram sobre violéncias fisica (222) e psicoldgica (221),
seguidas por violéncia patrimonial (58) e sexual (38). Todas lineares dentre os meses
analisados. Em relacdo aos atos violentos, o maior deles € a for¢a corporal/espancamento
(219), seguido das ameacas (134). A préatica de enforcamento (44) e de uso de objetos —
tanto contundente (42), quanto perfurocortantes (17) também chama a atengéo.

Tabela 62 - Atendimentos as Mulheres em Situacao de Violéncia na Sala Lilas Petrépolis/RJ
entre Janeiro a Abril de 2023, segundo Motivacéo, Tipo de Violéncia e Meio de Agressao.

12 QUADRIMESTRE

~ JAN FEV ABR
MOTIVACAO % por ne % por % por % por
condicdo condicdo condigdo condicdo
Sexismo 37 58% 38 62% 47 76% 37 63% 159 65%
Homo/Lesbo/Bi/Transfobia 0 0% 1 2% 0 0% 1 2% 2 1%
Racismo 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%
Intolerdncia Religiosa 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 0%
Xenofobia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Conflito geracional 0 0% 1 2% 0 0% 3 5% 4 2%
Situagdo de rua 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 1 0%
Deficiéncia 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%
Outros 39% 33% 23% 31% 31%

12 QUADRIMESTRE

TIPO DE VIOLENCIA oL FEV | MAR ABR

° % por % por % por % por
n= R R n= B2 n= B2
condicdo condigcdo condigdo condicdo

Fisica 57 40% 56 42% 60 41% 49 41% 222 40,9%
Psicoldgica/ Moral 57 40% 56 42% 61 41% 47 39% 221 40,7%
Tortura 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
Sexual 11 8% 10 7% 7 5% 10 8% 38 7,0%
Trafico de Seres Humanos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
Financeira Patrimonial 17 12% 12 9% 18 12% 11 9% 58 10,7%
Negligéncia/ Abandono 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 1 0,2%
Trabalho Infantil 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
Outros 0 0% 0 3 0,6%

142 | 100% 134 100% | 148 100% | 119 100% 543 |
12 QUADRIMESTRE

MEIO DE AGRESSAO ’A:‘ FEV | MAR | ABR
ne % por q % por % por % por
condicdo condicdo condi¢do condicdo

Forga corporal/ espancamento 56 49% 56 47% 60 49% 47 46% 219 47,7%
Enforcamento 13 11% 4 3% 17 14% 10 10% a4 9,6%
Obj. Contundente 13 11% 12 10% 11 9% 6 6% 42 9,2%
Obj. pérfurocortante 2 2% 6 5% 3 2% 6 6% 17 3,7%
Subst/ obj quente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
Envenenamento/ intoxicagdo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
Arma de Fogo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
Ameaca 31 27% 40 34% 31 25% 32 31% 134 29,2%
Outros 0 0% 1 1% 1 1% 1 1% 3 0,7%
TOTAL 115| 100% 119| 100% |123 100% 102 100% 459 | 100%

Fonte: Registros de atendimento da Sala Lilas Petropolis — Acesso em 04/05/2023
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O suposto agressor pode ser mais de uma pessoa, a tabela abaixo demonstra
que a maioria esta concentrada entre amigos/ conhecidos (88), Cénjuge (49), namorado
(20) ou algum ex parceiro (43),ex cdnjuge (30), ex namorado (13). Ressaltam-se aqui 0s
29 casos onde 0s supostos agressores seriam Pai (15), Mae (5) e Padrasto (9); fazendo
correlacao principalmente com criancas e adolescentes.

Tabela 63 - Atendimentos as Mulheres em Situacéo de Violéncia na Sala Lilas
Petropolis/RJ entre Janeiro a Abril de 2023, segundo Suposto Agressor, Uso de Alcool e
Drogas e Sexo do Suposto Agressor.

12 QUADRIMESTRE
SUPOSTO AGRESSOR
Pai 5 8% 5 8% 2 3% 3 5% 15 | 6%
Mae 1 2% 2 3% 0 0% 2 3% 5 2%
Padrasto 3 5% 3 5% 3 5% 0 0% 9 4%
Madrasta 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Conjuge 9 [14% 13 | 21% 18 | 30% 9 |15% 49 | 20%
Ex-cOnjuge 4 6% 6 10% 10 | 16% 10 | 16% 30 |12%
Namorado(a) 4 6% 5 8% 5 8% 6 10% 20 | 8%
Ex Namorado(a) 5 8% 4 6% 2 3% 2 3% 13 | 5%
Filho(a) 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 2 1%
Irm3o(3) 1 2% 2 3% 1 2% 1 2% 5 2%
Amigos/ Conhecidos 27 | 41% 21 | 34% 17 | 28% 23 | 37% 88 | 35%
Desconhecido(a) 5 8% 0 0% 2 3% 3 5% 10 | 4%
Propria pessoa 0 |0% 0 |0% 0 |0% 1 2% 1 | 0%
Outros 0 0% 1 2% 1 2% 1 2% 3 1%
Ignorado 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%
66 100% 62 100% 61 100% 62 100% 251 100%
,
US((;L?;Q':#%O,S&:EE:SRG)AS JAN FEV MAR ABR TOTAL
\ % por condi¢do \ % por condicdo n2 % por condigdo n2 % por condigdo
Sim 32 | 49% 36 |58% 31 |48% 24 | 39% 123 | 49%
Ndo 28 |43% 24 | 39% 27 | 42% 23 | 37% 102 | 40%
N&o Sabe 3 5% 1 2% 4 6% 14 | 23% 22 | 9%
Ignorado 2 3% 1 2% 0 0% 0 0% 3 1%
NA 0 0% 0 0% 2 3% 1 2% 3 1%
65 | 100% 62 | 100% 64  100% 62  100%
SUPOSTO AGRESSOR POR SEXO JAN FEV MAR ABR
n2 \ % por condigdo n2 \ % por condigdo n2 % por condigdo % por condigdo

Feminino 19 [29% 16 | 26% 11 | 17% 10 | 16% 56 | 22%
Masculino 45 | 69% 46 | 74% 51 | 80% 51 | 82% 193 | 76%
Ignorado 1 2% 0 0% 2 3% 1 2% 4 2%

TOTAL 65 ‘100% 62 ‘100% 64  100% 62 | 100% 253 100%

Fonte: Registros de atendimento da Sala Lilas Petrépolis — Acesso em 04/05/2023
Ne°: freqiiéncia absoluta
% por condigdo: freqliéncia relativa da condigcéo avaliada em relagéo as demais condi¢des
% : frequiéncia relativa quadrimestral da condi¢éo avaliada
Dados sujeitos a revisao.

4.6.3 Area Técnica da Saude da Populacdo Negra

O plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e

Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, (Plano de Dant), denomina-se como diretriz para
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a prevencao dos fatores de risco das DANT e para a promocéo da saude da populacdo
com vistas a diminuir desigualdades em saude. Tendo em vista, a portaria GM/MS n°
992, de 13 de maio de 2009, que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra que reconhece o racismo, as desigualdades étnico-raciais e 0 racismo
institucional como determinantes sociais e condicdes de saude. ldentificou-se a
necessidade da criacido da Area Técnica de Atencdo a Salde da Populacdo Negra no
Municipio de Petropolis para enfrentamento dos agravos do racismo e as desigualdades
étnico-raciais.

Na tabela abaixo descreve-se a caracterizacdo da populacdo negra cadastrada
no e-SUS AB no municipio. No més de abril de 2023 contabiliza um total de 69.129
pacientes negros e pardos cadastrados no e-SUS AB, o que representa 38% em relacao
ao total cadastrados (182.406) neste més, conforme descrito na tabela abaixo.

Tabela 64 - Distribuicdo da populacao por raca/cor cadastradas na atencdo primaria no
1° Quadrimestre do ano de 2023

Cor/raca Jan Fev Mar Abr
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
Branca 48.418 | 56.044 | 48.441 | 56.055 | 48.469 | 56.067 | 48.516 | 56.101
Preta 11.801 | 12.810 | 11.811 | 12.829 | 11.825 | 12.830 | 11.825 | 12.808
Parda 22.013 | 22.410 | 22.031 | 22.446 | 22.082 | 22.451 | 22.074 | 22.422
Amarela 3.957 | 4.740 | 3.943 | 4.727 | 3.939 | 4.722 | 3.931 | 4.718
indigena 4 7 4 7 4 7 4 7

TOTAL 86.193 96.011 ‘ 86.230 ‘ 96.064 86.319 ‘ 96.077 86.350 96.056
Fonte: Sistema e-SUS AB Acesso em 05/05/2023 — Dados sujeitos a revisao

Em relacdo a salde da populacdo negra, realizamos uma analise dos indicadores

de hipertenséo, diabetes, cancer e doenca respiratdria, segundo os dados do e-SUS. A
prevaléncia de hipertensdo na populacdo negra considerando a populacdo geral
cadastrada, independente da raca/cor foi de 5,6%, enquanto as prevaléncias de
diabetes, cancer e doenca respiratoria foram respectivamente 1,7%, 0,2% e 0,8%

(Grafico abaixo).
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Gréfico - Prevaléncia de hipertenséo, diabetes, cancer e doencas respiratorias no SUS
na Populacdo Negra considerando a Populacéo Geral no 1° Quadrimestre de 2023.

6,0 5;6
5,0 B Tem Hipertensao
4,0 -
Tem Diabetes

3,0
20 17 Tem ou teve cancer
1,0 - 0,8 B Tem doenga

0,2 respiratoria
0,0 -

Prev. total

Fonte: Sistema e-SUS AB Acesso em 05/05/2023 — Dados sujeitos a revisao
Obs: Formula aplicada: casos na pop. negra / pop. total cadastrada no e-SUS * 100.

Ao considerarmos apenas a populacdo negra no denominador, as prevaléncias
de hipertensdo, diabetes, cancer e doencas respiratérias aumentaram para 14,8%,
4,4%, 0,4% e 2,2%, respectivamente (Grafico 4). Quando comparamos com as
prevaléncias gerais do municipio apresentadas no Gréafico 1, observamos que as
estimativas entre a populacédo negra (Gréfico 4) sdo quase iguais as estimativas gerais,
indicando uma susceptibilidade da populacdo negra ao desenvolvimento de doencas

cronicas. Ressaltamos que os dados estdo sujeitos a subnotificacao.

Gréfico - Prevaléncia de hipertenséo, diabetes, cancer e doencas respiratorias no SUS
na Populacédo Negra no 1° Quadrimestre de 2023.

16,0 14,8
14,0
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100 Tem Diabetes

8,0

Tem ou teve cancer
6,0 44
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2,2 m Tem doenga
2,0 - 04 respiratdria
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Prev. pop. neg.

Fonte: Sistema e-SUS AB Acesso em 05/05/2023 — Dados sujeitos a revisédo
Obs: Férmula aplicada: casos na pop. negra / pop. negra cadastrada no e-SUS * 100
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4.6.4 Areas Técnicas da Saude do ldoso

A proposta desta area técnica é garantir a atencao integral & Saude das pessoas
com 60 anos e mais, promovendo a manutencdo da capacidade funcional, ou seja, a
autonomia/independéncia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. A
porta de entrada para atencdo a saude dessa populacdo € a atencdo Basica/Estratégia
de Saude da Familia.

A partir dos objetivos e metas propostos séo selecionados e definidos indicadores
de avaliacdo que permitem acompanhar o planejamento para o desenvolvimento de
acoes.

1. Anélise dos indicadores

O indice de envelhecimento (IE) se mostra crescente no municipio significando um
aumento no numero de pessoas idosas em relacdo as criangas e adolescentes de zero a
14 anos. Nota-se um percentual de idosos na populacao geral, em Petrdpolis, acima da
média nacional.

Tabela 65 — Indicadores de Envelhecimento no 1° Quadrimestre / 2023

o
INDICADORES - 2023 1” QUADRIMESTRE =
JAN FEV MAR ABR ‘ MEDIA

indice de Envelhecimento 128,1| 129 | 130 | 131 | 129,5
% ldoso na pop geral 20,3 |20,4| 20,4 | 20,5 | 20,4
Idoso com limitag&o funcional | 6,1 | 6,1 | 6,1 | 6,1 6,1
Fonte: e-SUS.

Observa-se que a limitagao funcional esta apresentando um indice inconsistente e
isto se da devido ao registro inadequado, e a partir da padronizacdo conceitual este
registro se tornou mais preciso com a média de 6.1%.

Dentre as deficiéncias que fazem parte da salude de algumas pessoas idosas,
nota-se que a deficiéncia visual com 48,3% é a principal, acompanhada pela fisica com

40,5%, auditiva com 15,5% e intelectual/cognitiva com 14%.

Tabela 66 — indice de comprometimento funcional por tipo de deficiéncias no 1°

Quadrimestre de 2023
1° QUADRIMESTRE

Deficiéncia -
JAN FEV MAR ABR MEDIA
Auditiva 13,1 18 18 13 15,5
Fisica 33 47,6 48,1 33,5 40,5
Intelectual/cognitiva 14,5 20,9 20,9 14,5 14
Visual 42,4 54,4 54,3 42,3 48,3

Fonte: e-SUS.
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Um outro indicador que foi construido a partir da Avaliagdo Multiprofissional do
Idoso (AMI) foi a porcentagem de equipes capacitadas em torno de 65,9% no ano
anterior e neste periodo de 2023 j& se capacitou 27,5% das equipes e 48% das ILPIs.

4.6.5 Area Técnica LGBTQIAP+

A Area Técnica participou, no quadrimestre, de eventos em comemoracgéo ao Dia
Nacional da Visibilidade Trans (29 de janeiro) na Rede de e em parceria com o Centro
de Cidadania.

Neste quadrimestre teve inicio o treinamento que sera realizado ao longo deste
ano para as equipes das unidades de Atencdo Priméaria do municipio a cerca do
preenchimento correto do quesito raga/ cor, da sexualidade e orientacdo sexual e o
direito ao uso do nome social no sistema de informac¢des (PEC),

Os indicadores de saude LGBTQIAP+ hoje desenvolvidos no municipio de
Petropolis, baseiam-se nos pacientes cadastrados no programa de atendimento
LGBTQIAP+ no ambulatério que se encontra no Centro de Saude Professor Manoel
José Ferreira.

A seguir descreve-se o Perfil dos Atendimentos do Programa LGBTQIA+, no 1°
Quadrimestre nos Graficos abaixo. Nota-se que a maioria dos pacientes atendidos

encontra-se na faixa etaria de 20 a 29 anos (59,38%).

Grafico - Atendimentos por Faixa Etaria no 1° Quadrimestre de 2023

12,50% 3[13%

12,50%

m10- 19 ANOS

W 20- 29 ANOS
30- 39 ANOS
40- 49 ANOS
50-59 ANOS
60-69 ANOS

Fonte: Area Técnica da Populacido LGBTQIA+, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

O servico esta atendendo pacientes de 22 bairros do municipio.
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Grafico - Atendimentos por Bairro de Residéncia no 1° Quadrimestre de 2023
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Fonte: Area Técnica da Populacdo LGBTQIA+, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao

Grafico - Atendimentos por Identidade de género no 1° Quadrimestre de 2023
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Fonte: Area Técnica da Populagio LGBTQIA+, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao

No 1° quadrimestre de 2023 um profissional de psicologia passou a integrar a
equipe de profissionais do ambulatorio, aumentando assim a oferta de atendimentos e a
procura por este servico, tendo em vista que a saude mental € um dos indicadores com
maior incidéncia do ambulatério. Nesse quadrimestre, 65% dos pacientes atendidos
sofrem de algum transtorno de salde mental, principalmente transtornos ansiosos (33%)

e Episodios depressivos (27%).
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Grafico - Atendimentos por Comorbidade no 1° Quadrimestre de 2023
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Fonte: Area Técnica da Populacido LGBTQIA+, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao

O servigco conta, no momento, com 100 pacientes cadastrados no ambulatorio.
Atualmente, 53 pacientes realizam terapia hormonal, representando 53% dos pacientes
cadastrados; e 64 pacientes que anseiam por atendimento psicologico e/ou psiquiatrico,

totalizando 64%.

4.6.6 Programa Saude na Escola

Acdes do PSE tem como objetivo contribuir para a formacéao integral dos estudantes
por meio de acbes de promocédo, de prevencdo e de atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas, adolescentes e jovens da rede publica de ensino. Para isso, reine uma série
de tematicas relevantes para serem trabalhadas no contexto brasileiro, como saude
ambiental (aedes aegypti), promocdo da cultura da paz, saude bucal, saude auditiva,
entre outras.

No ano de 2023, deu-se inicio a nova pactuacao - Biénio 2023/2024, do Programa
Saude na Escola com a inclusdo de novas escolas pelo municipio. Foram pactuadas 169
escolas entre prioritarias (escolas prioritarias: - Todas as creches publicas e
conveniadas do municipio; - Todas as escolas rurais; - As escolas com alunos em
medida socioeducativas, em 2019; - Escolas que tenham, pelo menos, 50% dos alunos

matriculados pertencentes a familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
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Tabela 67 - Numero de Escolas e CEls pactuados no 1° Quadrimestre / 2023:

Total escolas e CEls prioritartios 115
Total escolas e CEls ndo prioritdrios 54
Total ) |

Fonte: Planilha prépria PSE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Tabela 68 — Numero de Total de Educandos por segmento escolar no 1° Quadrimestre /

2023:
Creche 4102
Pré escola 5299
Ensino Fundamental 22.633
Ensino Médio 1855
EJA 1411
Total de Educandos 35.300

Fonte: Planilha prépria PSE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

O Programa Saude na Escola conta atualmente com 3 frentes de agfes em
areas sem cobertura das ESF, além do trabalho realizado pelas 47 Estratégias de Saude
da Familia. Atualmente contamos com 3 enfermeiras e 1 técnica de enfermagem
realizando as acdes a seguir:

Enfermeiras do PSE
e Acdao do crescer saudavel,
e Verificagdo vacinal

E os cirurgides dentistas

e Programa saude Bucal nas escolas

12. Acdo Alimentacdo Saudavel e Antropometria

Como um dos indicadores para esse biénio é o Crescer Saudavel que consiste
em um conjunto de acbes implementadas no ambito do Programa Saude na Escola, com
o objetivo de contribuir com a prevencéo, controle e tratamento da obesidade infantil, foi
iniciado o programa de triagem que inclui Antropometria e classificagédo nutricional das
Criancas e Adolescentes das escolas e Ceis nas escola pactuadas.

No Total, 2 Escolas e 17 CEls realizaram Antropometria, conforme tabela abaixo:

Tabela 69 — NUumero de Alunos avaliados nas Escolas no 1° Quadrimestre / 2023

Total de alunos das escolas 813

Total de alunos avaliados 710

Porcentagem de educandos avaliados  87,33%

Fonte: Planilha préopria PSE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Tabela 70 — NUmero de Alunos avaliados nos CEls no 1° Quadrimestre de 2023

Total de Alunos CEls 1746
Total de alunos avaliados 1307
Porcentagem de educandos avaliados 74,85%

Fonte: Planilha prépria PSE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.
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Obs.: Uma menor porcentagem da avaliacdo nos Centros de educacéao infantil € devido
a maior auséncia de educandos por motivo de saude (periodo de ocorréncia de doencas
respiratérias IRAs no Municipio).

22, Verificacao Vacinal e Programa Saude Bucal

Vacinacdao e verificacdo vacinal nos CEls

Foram verificadas a Caderneta de Vacinacao de 183 alunos distribuidos em 6 centros de
integracao infantil e 2 escolas municipais.

Em relacdo ao Programa Saude Bucal nas Escolas foram orientados pela equipe de
Saude Bucal 2.654 alunos, distribuidos em 19 Centros de Educacéo Infantil e 2 Escolas.
Foram realizadas 635 ac¢fes pelos enfermeiros do PSE e equipe de saude da familia,
destas 224 (35%) sao referentes a alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade
infantil, 135 (21%) acdes de Saude Bucal, 72 (11%) de atualizacdo de vacinas e 70
(11%) de prevencao de IST/AIDS e orientacéo sobre direito sexual reprodutivo.

Tabela 71 - Numero de acdes realizadas pelas enfermeiras PSE e das Estratégias de
Salde da Familia (ESF) no 1° Quadrimestre / 2023

- 12. QUADRIMESTRE
ACOES
JAN FEV MAR ABR TOTAL:
Atualizagdo Vacinal 0 1 3 68 72
Alimentagdo sauddvel e Prevengdo da Obesidade Infantil 0 29 73 122 224
Combate ao Aedes Aegypti 0 0 2 2 4
Saude Bucal 0 3 55 77 135
Escovagdo supervisionada 0 1 16 35 52
Aplicagdo tdpica de flior 0 0 2 1
Saude Ocular 0 0 0 0 0
Saude Auditiva 0 0 0 0 0
Prevengdo das Violéncias e Acidentes 0 0 7 13 20
Identificacdo de Sinais de agravos de doengas em eliminagdo 0 0 0 0 0
Prevengdo de uso e abuso de alcool, tabaco, crack e outras drogas 0 6 4 9 19
Realizagdo de Praticas corporais e atividade fisica e do lazer 0 10 14 6 30
Promogdo da Cultura da Paz 0 1 5 0 6
Prevencdo de IST/AIDS e orientacdo sobre direito sexual e reprodutivo 0 25 21 24 70
Total 635
PSE Educagdo 0 6 2 26 34
PSE Saude 0 7 49 70 126

Fonte: Planilha prépria PSE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

O més de Janeiro € um més de férias escolares, portanto ndo contabilizado em

acOes do Programa Saude na Escola.

4.6.7 Area Técnica de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis /HIV/AIDS/Hepatites
BeC
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HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

HIV é uma sigla para virus da imunodeficiéncia humana. E um virus que pode
levar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Ao contrario de outros virus, o
corpo humano ndo consegue autonomamente se livrar do HIV. Sendo assim, quando o
paciente ndo faz uso de medicamento, pode desenvolver a Aids. Para as criancas
nascidas de méaes que vivem com HIV é garantido o fornecimento de férmula lactea pelo
municipio. Em média, os responséaveis por 18 criangas fazem a retirada mensal da
férmula infantil em nossa unidade.

Atualmente, ha, no municipio, 1.439 pessoas diagnosticadas com HIV
cadastradas na Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), sendo duas criancas,
trés adolescentes e dez gestantes. 36 pessoas estdo em abandono de tratamento. Para
estas pessoas ha um grupo para o monitoramento e também para busca ativa.

Até abril, 32 novas pessoas foram diagnosticadas com HIV e iniciaram a terapia
antirretroviral (TARV). Destas, 27 sao residentes no municipio. O primeiro distrito
concentra 40% do numero de casos e a faixa etéaria de maior prevaléncia € a de 31 a 40
anos. No municipio de Petrépolis, neste quadrimestre, o HIV teve maior prevaléncia
entre individuos de cor parda.

A Area Técnica de IST participou de diversas a¢des e eventos em comemoracao
ao Dia Internacional da Mulher. E em marco foi realizada uma roda de conversa sobre a
saude sexual para os adolescentes com um de nossos enfermeiros no PSF Siméria.

Neste ano o municipio participard do processo de certificacdo da eliminacdo da
transmissao vertical do HIV (TV/HIV). H& quatro anos, ndo séo registrados casos de
TV/HIV.



Tabela 72 — Casos de HIV no 1° Quadrimestre de 2023

HIV 12 Quadrimestre
HIV EM ADULTOS - CASOS NOVOS JAN FEV MAR ABR TOTAL
Homens 5 6 9 28
Mulheres 2 0 1 4
Total de usuarios que iniciaram TARV (Terapia AntiRetroViral) 7 6 10 32
MUNICIPIO DE RESIDENCIA JAN FEV MAR ABR  TOTAL
Petroépolis 7 6 7 27
Magé 0 0 2 4
Rio de janeiro 0 0 1 1
DISTRIBUICAO POR DISTRITO JAN FEV MAR ABR TOTAL
Primeiro distrito - Petrépolis 4 3 4 2 13
Segundo distrito - Cascatinha 1 1 1 4 7
Terceiro distrito - Itaipava 1 1 2 1 5
Quarto distrito - Pedro do Rio 1 1 0 0 2
Quinto distrito - Posse 0 0 0 0 0
FAIXA ETARIA JAN FEV MAR ABR  TOTAL
13 a19 anos 0 0 0 0 0
20a30anos 2 2 3 3 10
31 a40anos 1 3 4 3 11
41 a 59 anos 3 1 3 2 9
Maiores de 60 anos 1 0 0 1 2
Raga/cor JAN FEV MAR ABR  TOTAL
Preta 1 0 0 0 1
Parda 2 4 7 5 18
Branca 4 1 3 4 12
Amarela 0 0 0 0 0
Ignorado 0 1 0 0 1
INDICADORES JAN FEV MAR ABR TOTAL
Nudmero de pessoas cadastradas no SICLOM para retirada de TARV 1416 | 1.422 | 1.431 | 1.439 -
NUmero de pessoas em abandono de TARV (mais de 120 dias sem retirada) 36 36 36 36 -
Ndmero de gestantes HIV em acompanhamento 9 12 12 10 ©
Ndmero de criangas expostas ao HIV que retiram féormula lactea até 18 meses 18 17 19 15 -

Fonte: SICLOM e SIMC, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo.

HIV

LEGENDA

* N&o soma porque alguns pacientes se repetem

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

TARV: Terapia Antiretroviral - Medicamento utilzado para o tratamento do

SIMC: Sistema de Monitoramento Clinico das pessoas vivendo com HIV

PREP (Profilaxia Pré-Exposic¢éo ao HIV)
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A Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV consiste no uso de antirretrovirais para reduzir

0 risco de adquirir a infecgé@o por esse virus. Essa estratégia se mostrou eficaz e segura

em pessoas com risco aumentado de adquirir a infeccdo. A PREP também deve ser

considerada para outras pessoas sem infec¢do pelo HIV que cumpram critérios para o

uso da profilaxia, conforme suas praticas sexuais, numero de parcerias, uso irregular de

preservativos e qualquer outro contexto especifico associado a um maior risco de

infeccdo e que demonstrem interesse e motivacdo em relacdo ao uso do medicamento.
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Atualmente o servico tem 259 pessoas cadastradas. Até abril, foram realizados 184
atendimentos de PREP, destes 144 sdo residentes no municipio de Petropolis. A faixa
etaria de maior prevaléncia é a de 20 a 30 anos, seguida pela faixa etaria de 31 a 40
anos. A cor branca representa 54% dos cadastros.

Neste quadrimestre foram distribuidos 263 autotestes em nosso servico.

Tabela 73 — Atendimento de PREP (Profilaxia Pré Exposi¢do) por género, faixa etaria e

municipio de residéncia no 1° Quadrimestre de 2023
PREP (PROFILAXIA PRE EXPOSIGAO) - TOTAL DE CONSULTAS
COM RETIRADA DE MEDICAMENTO

12 QUADRIMESTRE

IDENTIDADE DE GENERO JAN FEV ‘ MAR ABR TOTAL
Homem 50 29 51 42 172
Mulher 3 5 3 1 12
Total de usudrios atendidos 53 34 54 43 184
FAIXA ETARIA JAN FEV MAR ABR TOTAL
15a 19 anos 0 0 0 0 0
20 a 30 anos 31 15 20 18 84
31 a40anos 15 15 17 19 66
41 a 59 anos 6 4 16 5 31
Maiores de 60 anos 1 0 1 1 3
Raga/cor JAN FEV MAR ABR TOTAL
Preta 13 7 9 1 30
Parda 15 10 14 13 52
Branca 25 17 30 28 100
Amarela 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 1 1 2
MUNICIPIO DE RESIDENCIA JAN FEV ‘ MAR ABR TOTAL
Petrépolis a4 24 45 31 144
Dugue de Caxias 2 1 2 6 11
Juiz de Fora (MG) 1 0 0 0 1
Magé 1 2 2 0 5
Paraiba do Sul 0 1 2 0 3
Paty do Alferes 1 1 0 0 2
Rio de Janeiro 0 2 1 0 3
S&o José do Vale do Rio Preto 0 0 0 1 1
Sapucaia 0 0 0 1 1
Teresopolis 0 3 0 1 4
Trés Rios 0 0 2 1 3
Vassouras 3 0 0 2 5
Volta Redonda 1 0 0 0 1
TOTAL 53 34 ‘ 54 43 184

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

Tabela 74 — Distribuicdo de Autotestes para HIV no 1° Quadrimestre / 2023

" JAN FEV ‘ MAR ABR TOTAL
DISTRIBUICAO DE AUTOTESTES PARA HIV
90 48 71 54 263

Fonte: simav.aids.gov.br

1.2 - PEP (Profilaxia Pés-Exposicao de risco a infeccédo pelo HIV)

A Profilaxia PGs-Exposicao (PEP) de risco a infeccao pelo HIV consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infecgdo. A PEP é indicada apos
avaliacdo por profissional de salude na ocorréncia de acidente com material bioldgico,
violéncia sexual e relacdo sexual desprotegida consentida. As situacdes de exposicao
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ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em funcdo da necessidade de inicio
precoce da medicacao para maior eficacia da intervencdo. O periodo de exposi¢cdo ndo
deve ultrapassar as 72 horas.

Em Petropolis, a PEP é dispensada para a populacdo com indicacdo nas UPAS
Centro, Cascatinha, Itaipava e, a partir de abril, também no Pronto Socorro Lednidas
Sampaio e na Area Técnica de IST/AIDS. A PEP consiste na tomada de medicamento
por 28 dias e o seguimento é feito na Area Técnica de IST/AIDS por enfermeiro e
encaminhado ao médico quando necessario.

As notificacbes de violéncia sdo oriundas do servico de epidemiologia e da Sala
Lilas, que nos comunicam o caso por e-mail. J& os casos de acidente com material
biolégico e relacdo sexual desprotegida consentida sdo encaminhados pelas urgéncias.

Quando o usuario ndo comparece para 0 seguimento é realizada busca ativa por
telefone. Identificamos maior dificuldade na tentativa de contato com pessoas que
passaram por situacdo de violéncia sexual. Das situacOes de exposicdo que mais
atendidos nesse quadrimestre foi referente a relacdo sexual desprotegida consentida 44

pessoas.
Tabela 75 — Seguimento de PEP (Profilaxia P0s Exposi¢ao) no 1° Quadrimestre /
2023
SEGUIMENTO DE PEP (PROFILAXIA POS
EXPOSICAO) 12 QUADRIMESTRE
ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO TOTAL
Total de casos de acidente com material bioldgico 4 4
Uso de TARV 2 4 4 4 14
Alta 2 8 O 2 12
Soroconversao
13 a 19 anos 0 0 0 0
20 a 30 anos 1 1 3 1 6
31 a 40 anos 2 1 0 2 5
41 a 59 anos 2 2 1 1 6
Maiores de 60 anos 0 0 0 0
Preta 0 0 1 0
Parda 1 1 2 0 4
Branca 4 3 1 4 12
Amarela 0 0 0 0 0
Ignorado O 0 O 0
Homens
Mulheres 3 2 2 2 9

Fonte: Registros internos da Area Técnica de IST/AIDS
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Tabela 76— Seguimento de PEP (Profilaxia P6s Exposi¢ao) no 1° Quadrimestre / 2023

(cont.)
SEGUIMENTO DE PEP (PROFILAXIA POS EXPOSICAO) 12 QUADRIMESTRE
VIOLENCIA SEXUAL JAN FEV MAR ABR TOTAL
Total de casos recebidos 6 5 14 5 30
Feminino 12 5 28
Masculino

 FAXAETARA ~ TOTAL |

Menor de 1 ano O O O 0
1a4anos 0 1 2 1 4
5a9anos 0 0 2 1 3

10 a 14 anos 1 2 1 0 4
15a 19 anos 2 0 4 1 7
20 a 59 anos 3 2 5 2 12
Maior que 60 anos 0 0 0 0 0
Uso de TARV 1 1 2 2 6
Alta 2 0 1 2 5
Soroconversdo 0 0 0 0

Raga/cor TOTAL

Preta 2 1 5 0

Parda 3 3 5 2 13
Branca 1 1 4 3 9
Amarela 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0

Fonte: Registros internos da Area Técnica de IST/AIDS

Tabela 77 — Seguimento de PEP (Profilaxia P6s Exposicédo) no 1° Quadrimestre /

2023 (cont.)

SEGUIMENTO DE PEP (PROFILAXIA POS
EXPOSICAO) 12 QUADRIMESTRE
RELAGAO SEXUAL DESPROTEGIDA CONSENTIDA JAN FEV MAR ‘ ABR ‘ TOTAL
Total de casos de relagdo sexual consentida
Uso de TARV 13 8 14 9 44
Alta 1 11 5 5 22
Soroconversdo 0 0 0 0 0
FAIXA ETARIA | JAN | FEV | MAR | ABR | TOTAL
13 a 19 anos 0 1 1 1 3
20 a 30 anos 4 4 4 2 14
31 a40anos 4 2 6 3 15
41 a 59 anos 5 1 3 3 12
Maiores de 60 anos
SEXO JAN FEV MAR ‘ ABR TOTAL
Homens
Mulheres 6 1 3 5 15
Raga/cor | JAN | FEV | MAR | ABR | TOTAL
Preta 1 0 1 1 3
Parda 2 2 4 3 11
Branca 5 5 7 5 22
Amarela 0 0 0 0 0
Ignorado 5 1 2 0 8

Fonte: Registros internos da Area Técnica de IST/AIDS

pelo HIV

LEGENDA

PEP: Profilaxia P6s-Exposicao de risco a infeccao pelo HIV
TARV: Terapia Antiretroviral - Medicamento utilizado para o tratamento e prevengéo de risco a infeccao
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1- Hepatite B

A hepatite B é uma doenca infecciosa que agride o figado. Inicialmente, ocorre
uma infeccdo aguda e, na maior parte dos casos, a Iinfeccao se resolve
espontaneamente até seis meses apds o0s primeiros sintomas, sendo considerada de
curta duracao. O risco de a infeccdo tornar-se crénica depende da idade do individuo. As
criangas, por exemplo, tém maior chance de desenvolver a forma crénica. Naquelas com
menos de um ano, esse risco chega a 90%; entre um e cinco anos, varia entre 20% e
50%. Quanto as mulheres diagnosticadas na gestagdo, elas devem iniciar o tratamento
com antirretroviral a partir de 27 semanas.

Em 2023, um paciente iniciou o tratamento para hepatite B. Atualmente, por conta
da politica nacional de distribuicdo de medicamentos, ndo existem mais pacientes em
fila aguardando a chegada do tratamento. Até abril/2023, o servigo estava atendendo 35
pacientes com diagndéstico de hepatite B fazendo a retirada de medicamentos em nossa
unidade. A maioria deles reside no municipio de Petrépolis, o segundo distrito concentra
o maior percentual. O maior percentual de casos aparece em individuos da cor branca e
na faixa etaria acima de 40 anos.

Tabela 78 — Casos de Hepatite B por género, faixa etaria e municipio de residéncia no 1°
Quadrimestre de 2023

HEPATITE B 12 QUADRIMESTRE
TOTAL DE PACIENTES QUE FIZERAM RETIRADA DE TRATAMENTO MAR ‘ ABR TOTAL
Homens 7 6 10 2 25
Mulheres 0 9 7 5 21
Total de pacientes 7 15 17 7 46
FAIXA ETARIA JAN FEV MAR ‘ ABR TOTAL
0a12anos 0 0 0 0 0
13 a19anos 0 0 0 0 0
20 a 30 anos 0 0 1 0 1
31 a40anos 0 1 0 0 1
41 a 59 anos 6 7 10 3 26
Maiores de 60 anos 1 7 6 4 18
Raga/cor JAN FEV MAR ‘ ABR TOTAL
Preta 1 0 2 0 3
Parda 3 2 5 4 14
Branca 3 13 10 3 29
Amarela 0 0 0 0 0
Ignorada 0 0 0 0 0
MUNICIPIO DE RESIDENCIA JAN FEV MAR ‘ ABR TOTAL
Petropolis 7 12 13 7 39
Magé 0 2 2 0 4
Dugue de Caxias 0 1 2 0 3
HEPATITE B 12 QUADRIMESTRE
RADA DE TRATA O POR DISTRITO A AR ABR OTA
Primeiro distrito - Petrépolis 2 4 6 0 12
Segundo distrito - Cascatinha 2 4 4 4 14
Terceiro distrito - Itaipava 2 3 2 2 9
Quarto distrito - Pedro do Rio 0 0 1 0 1
Quinto distrito - Posse 1 1 0 1 3
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12 QUADRIMESTRE

INDICADORES
JAN FEV MAR ‘ ABR TOTAL
NUmero de casos novos 0 0 0 1 1
Ndmero de pessoas em abandono de TARV (mais de 120 dias sem 4 4 5 5 *
retirada)
Ndmero de gestantes em acompanhamento 0 0 0 0 ©

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM)

LEGENDA

* Ndo Soma porque alguns pacientes se repetem

2- Hepatite C

A hepatite C crénica é uma doenca de carater insidioso e se caracteriza por um
processo inflamatério persistente que pode evoluir para cirrose e hepatocarcinoma
quando ndo tratada. Toda mulher gravida precisa fazer no pré-natal os exames para
detectar as hepatites B e C, o HIV e a sifilis. Em caso de resultado positivo, € necessario
seguir todas as recomendacdes médicas. O tratamento da hepatite C ndo esta indicado
para gestantes, mas apos o parto a mulher devera ser tratada.

O tratamento da hepatite C dura de 8 a 12 semanas e o objetivo do tratamento &
a obtencdo da resposta viroldgica sustentada (RVS), que se caracteriza pela auséncia
do virus na 122 ou 242 semana ap0s o término da terapia medicamentosa.

O Ministério da Saude em parceria com estados e municipios pactuou o
plano de eliminacdo da hepatite C até 2030. E preciso testar todas as pessoas para
hepatite C, principalmente aquelas maiores de 40 anos. A Area Técnica de IST/AIDS
estimula as unidades de atencdo basica para ofertarem os testes a fim de promoverem
diagnésticos precoces e tratamentos oportunos. Nesse Quadrimestre estamos
acompanhando 14 pacientes.

Tabela 79 — Casos de Hepatite C por género, faixa etaria e municipio de residéncia no 1°
Quadrimestre de 2023

HEPATITE C 12 QUADRIMESTRE
TOTAL DE PACIENTES QUE FIZERAM RETIRADA DE
TRATAMENTO
Homens 2 1 1 1 5
Mulheres 3 1 3 2 9
Total de Pacientes 5 2 4 3 14
FAIXA ETARIA JAN FEV MAR ABR TOTAL
0al2anos 0 0 0 0 0
13 a 19 anos 0 0 0 0 0
20 a 30 anos 0 0 0 0 0
31 a40anos 0 0 0 1 1
41 a 59 anos 1 0 0 1 2
Maiores de 60 anos 4 2 4 1 11
Raga/cor JAN FEV MAR ABR TOTAL
Preta 1 0 1 0 2
Parda 2 0 0 0 2
Branca 2 2 3 3 10
Amarela 0 0 0 0 0
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Ignorado 0 0 0 0 0
MUNICIPIO DE RESIDENCIA JAN FEV MAR ABR  TOTAL

Petrdpolis 5 2 3 3 13

Duque de Caxias 0 0 1 0 1

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM)

Tabela 80 — Numero de retiradas de tratamentos da Hepatite C por distrito no 1°

Quadrimestre / 2023
HEPATITE C 12 QUADRIMESTRE
RETIRADA DE TRATAMENTO POR DISTRITO JAN FEV MAR ABR TOTAL
Primeiro distrito - Petrépolis 5 2 3 2 12
Segundo distrito - Cascatinha 0 0 0 0 0
Terceiro distrito - Itaipava 0 0 0 1 1
Quarto distrito - Pedro do Rio 0 0 0 0 0
Quinto distrito - Posse 0 0 0 0 0
12 QUADRIMESTRE
INDICADORES JAN FEV MAR ABR TOTAL
Ndmero de casos novos 5 2 4 3 14
Ndmero de gestantes em acompanhamento 0 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), maio
de 2023. Dados sujeitos a revisdo.

3- Sifilis

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, crénica, curavel e exclusiva do ser
humano. Trata-se de uma doenca conhecida ha séculos, seu agente etiologico,
descoberto em 1905, € o Treponema pallidum. Sua transmissdo se da principalmente
por contato sexual, contudo, a infeccdo pode ser transmitida verticalmente para o feto
durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma nao
adequada.

Quando nédo tratada, a sifiis pode evoluir para formas mais graves,
comprometendo especialmente o sistema nervoso e cardiovascular. No primeiro
guadrimestre foram notificados 136 casos de sifilis adquirida e a maior prevaléncia é na
faixa etaria de 20 a 29 anos. Em relacdo a cor a maior prevaléncia é a parda.

Na gestacdo, a sifilis pode apresentar consequéncias severas, Como
abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestacbes congénitas precoces ou
tardias e morte do recém-nascido. Até abril foram notificados 29 casos de sifilis em
gestante.

O diagnéstico € confirmado através de testes treponémicos (teste rapido e FTA-
ABS séo os mais comuns) e ndo treponémico (VDRL). Nos meses de janeiro e fevereiro
deste ano, foram realizados 4.076 exames para sifilis. Os dados referentes aos meses
de marco e abril ainda ndo estao disponiveis no tabnet.datasus.

O tratamento da sifilis € feito com benzilpenicilina, um medicamento seguro e

eficaz que estd disponivel em todas as unidades de saude do municipio. E



76

imprescindivel o tratamento das parcerias, ainda que tenham o resultado do exame nao
reagente. Para 0s casos de alergia comprovada a benzilpenicilina, que séo raros, o
medicamento alternativo fica disponivel na Area Técnica de IST/AIDS.

Tratar o parceiro é imprescindivel para a interrup¢cdo da cadeia de transmissao da
sifilis. O néo tratamento do parceiro ndo interfere na conduta em relacéo ao tratamento
do recém-nascido, mas para fins de investigacdo epidemiolégica o mesmo pode ser
considerado.

Até abril foram notificados oito casos de sifilis congénita no municipio. Todas as
criancas expostas a sifilis ou com sifilis congénita devem ser acompanhadas. Em
Petropolis, o seguimento € feito principalmente na Area Técnica de IST/AIDS, mas
algumas criangas sdo acompanhadas no ambulatério do Hospital Alcides Carneiro.

Tabela 81 — Numero de casos de sifilis por sexo, género e faixa etaria no 1°
Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

SIFILIS ADQUIRIDA

JAN FEV MAR ABR TOTAL
Total de Casos 45 37 50 4 136
Homens 25 20 29 4 78
Mulheres 20 17 21 0 58

Branca 19 9 11 0 39
Faixa etaria ‘ JAN FEV MAR ABR TOTAL
15 a 19 anos 3 4 3 0 10
20 a 29 anos 15 14 18 3 50
30 a 39 anos 14 7 11 0 32
40 a 49 anos 5 4 9 1 19
50 a 59 anos 5 4 7 0 16
60 a 69 anos 2 3 1 0 6
70 a 79 anos 1 1 1 0 3

Fonte: Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemioldgica\SINAN - Dados sujeitos a revisdo

Tabela 82 — Numero de exames realizados para o diagnéstico da sifilis no 1°
Quadrimestre / 2023

’ : 12 QUADRIMESTRE
EXAMES PARA DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO DA SiFILIS

JAN FEV MAR ABR TOTAL
Teste ndo-treponémico (VDRL) para detecgdo da sifilis 901 747 SI Sl 1.648
Teste ndo-treponémico (VDRL) para detecgdo da sifilis em gestante ou parceiro 261 200 Sl Sl 461
Teste treponémico (teste rapido) para deteccdo de sifilis 388 451 Sl Sl 839
Teste treponémico (teste rapido) para detecgdo de sifilis em gestante ou parceiro 201 95 SI Sl 296
Teste treponémico para detecgdo de sifilis (FTA-ABS) 398 434 Sl Sl 832
Total 2.149 1.927

Fonte: tabnet.datasus.gov.br + Sistema de Informacéo da Atencdo Basica

LEGENDA

Sl: Sem Informagé&o
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Tabela 83 — NUmero de distribuicdo de medicamentos para sifilis no 1° Quadrimestre / 2023

1° QUADRIMESTRE
FEV MAR ABR TOTAL

MEDICAMENTOS DISPENSADO PARA O TRATAMENTO DA SIFILIS

Distribuicdo de Benzilpenicilina para tratamento da sifilis (F/A) 372 280 384 286 1322

Distribuicdo de Doxiciclina para o tratamento da sifilis (Comp.) 60 30 0 60 150

Fonte: Sistema STOK da SMS, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

Tabela 84 — Numero de casos de sifilis em gestantes por género e faixa etaria no 1°
Quadrimestre / 2023

1° QUADRIMESTRE
JAN FEV MAR ABR TOTAL

SIFILIS EM GESTANTE

Total de Casos

Raca/cor
Preta 4 3 2 0 9
Parda 4 2 4 1 11
Branca 2 4 1 2 9
Amarela 0 0 0 0 0
Ignorada 0 0 0 0 0

Faixa etaria Al E A 2]

15 a 19 anos 1 2 0 0 3
20 a 29 anos 7 5 7 3 22
30 a 39 anos 1 2 0 0 3
40 a 49 anos 1 0 0 0 1

Fonte: Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemiolégica\SINAN - Dados sujeitos a revisédo

Tabela 85 — Numero de Casos de sifilis congénita no 1° Quadrimestre / 2023

; . 12 QUADRIMESTRE
SiFILIS CONGENITA
JAN FEV. MAR ABR TOTAL

Sifilis Congénita Recente | 3 1 3 1 8
Aborto 0 0 0 0 0
Natimorto 0 0 1 0 1

Fonte: Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemiolégica\SINAN - Dados sujeitos a revisdo

Tabela 86 — Numero de casos de seguimento das crian¢as com sifilis congénita, exposta
a sifilis no 1° Quadrimestre / 2023

SEGUIMENTO DAS CRIANGAS COM SIFILIS CONGENITA E EXPOSTAS A

2019 2020 2021 2022 2023 Total

SiFILIS
Total de casos recebidos da maternidade e vig. Epidemioldgica (sifilis

A . e Sl 75 129 | 179 36 419
congénita + criangas expostas a sifilis)

Atendidas na Area Técnica de IST/AIDS 68 59 70 67 14 ﬂ[

Altas 40 | 42 | 53 | 28 | o |[BUEM

Em acompanhamento no servigo 0 1 8 46 14 L‘

N3o conseguimos contato 24 18 33 74 16 165 ‘

Foi realizado contato mas ndo compareceram 2 3 9 21 6 41 ‘
Abandonaram o acompanhamento 27 8 4 0 0 L‘

Acompanhando em outro servico 1 0 14 10 1 26 ‘

Casos confirmados de Sifilis Congénita através de resultado sorolégico 0 1 0 0 0 g

Fonte: Prontuarios da Area Técnica de IST/AIDS - Dados sujeitos a reviséo
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4- Testes rapidos

Os testes rapidos sdo praticos, confiaveis e de facil execucdo, podem ser
realizados com a coleta de uma gota de sangue na ponta do dedo ou ainda pode ser
amostra de fluido oral, e fornecem o resultado em, no méaximo, 30 minutos. Todo
profissional de saude pode executa-lo, desde que treinado previamente. Todas as
gestantes e suas parcerias sexuais devem realizar o teste de HIV, de sifilis e das
hepatites B e C durante o pré-natal. Todas essas doencgas podem ser transmitidas da
gestante para o bebé e por isso é importante a realizacdo dos testes para que possam
ser feitos os procedimentos de prevencao da transmissao vertical.

Na Area técnica de IST/AIDS, a testagem é oferecida diariamente por demanda
espontanea. Uma estratégia para a ampliacdo do servico é a sua divulgacao pelas suas
redes sociais. A oferta de teste rapido é uma importante estratégia para o diagndstico
precoce das infeccbes sexualmente transmissiveis permitindo o tratamento e a
interrupcdo da cadeia de transmissao.

100% das unidades de Atencdo Basica no municipio oferecem os testes rapidos
para HIV, Sifilis e Hepatites B e C e, a partir de abril, também o Pronto Socorro Lednidas
Sampaio faz parte dessa rede de testagem.

Na maternidade publica, todas as gestantes admitidas para o parto realizam os
testes rapidos para IST. Desde marco, uma de nossas maternidades privadas aderiu a
testagem prestando contas mensalmente para nossa Area Técnica.

Tabela 87 — Numero de testes rapidos realizados nas Unidades de Saude no 1°

Quadrimestre / 2023
Testes rapidos realizados pelas unidades que fizeram a prestagdo de contas dos 12 QUADRIMESTRE

insumos JAN FEV MAR ABR  TOTAL
Teste Rapido HIV 1.019 | 1.076 | 1.299 1.033 | 4.447

Teste Rapido HIV reagentes 9 8 17 15 49
Teste Rapido Sifilis 931 1.075 | 1.262 976 4.244

Teste Rapido Sifilis reagentes 97 91 139 67 394
Teste Rapido Hepatite B 1.132 | 1.126 | 1.319 | 1.052 | 4.629

Teste Rapido Hepatite B reagentes 1 1 2 0 4

Teste Rapido Hepatite C 1.041 997 1.271 | 1.019 | 4.328

Teste Rapido Hepatite C reagentes 2 5 8 1 16

Fonte: Sisloglab - Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais

5- Procedimentos

s

A equipe da Area Técnica de IST/AIDS é composta por duas médicas
infectologistas, um médico infectologista pediatrico, trés enfermeiros, dois farmacéuticos,

uma assistente social, uma psicologa, um dentista, uma nutricionista, uma técnica de
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enfermagem, um motorista, cinco administrativos, um auxiliar de servigcos gerais e uma
enfermeira coordenadora.

Diariamente e sob demanda espontanea temos o atendimento chamado "Fique
Sabendo”, trata-se de consulta realizada por enfermeiro que faz acolhimento,
diagnostico e tratamento de acordo com os protocolos do ministério da saude para as
queixas de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). Diante do diagnéstico de HIV e
hepatites virais o enfermeiro solicita exames complementares e agenda consulta com
infectologista, psicOloga, dentista, nutrionista e assistente social. Fazemos também o
seguimento das pessoas expostas ao HIV e a outras IST por acidente com material
biolégico, violéncia sexual e relacdo sexual consentida desprotegida que sdo atendidas
nas unidades de pronto atendimento e na sala lilas.

Todos os exames de amostra sanguinea sado coletados no proprio setor,
permitindo ao paciente mais conforto e seguranca na garantia do seu sigilo. Os exames
de carga viral e CD4 séo previamente agendados e apds coleta sdo enviados para o
LACEN/RJ no mesmo dia. Os exames de genotipagem e HLA sdo enviados para Sao
Paulo (Centro de Genomas) e Goiania (HLAGYN), respectivamente. Os demais exames
sdo encaminhados para os laboratérios do HMNSE e HAC.

A Area Técnica de IST/HIV/Aids realiza regularmente a coleta de material para
citopatologico (Papanicolau) para todas as mulheres que vivem com HIV e hepatites. O
atendimento que engloba o rastreio de cancer de colo de Utero e mama é feito por uma
de nossas enfermeiras. Diante do resultado alterado, a usudria € encaminhada para o

Centro de Saude Coletiva conforme estabelecido previamente.
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Tabela 88 — Nimero de consultas por categoria e procedimentos realizados na Area
Técnica IST/AIDS no 1° Quadrimestre / 2023

12 QUADRIMESTRE
CONSULTAS

JAN FEV MAR ‘ ABR TOTAL

Consulta de Enfermagem 312 248 372 241 | 1.173

Consulta Farmacéutica 706 518 738 572 2.534
Consulta Infectologia Pediatrica 17 54 35 35 141
Consulta Infectologia 162 87 127 81 457
Consulta Nutricionista 23 15 24 17 79
Consulta Assistente Social 17 10 14 11 52
Consulta Psicélogo 42 31 28 36 137
Consulta Odontologia 54 11 21 57 143

Fonte: Registros da Area Técnica de IST/AIDS

12 QUADRIMESTRE

PROCEDIMENTOS
JAN FEV MAR | ABR TOTAL
Exames de CD4 62 35 44 41 182
Exames de Carga Viral de HIV 199 127 180 153 659
Exames de Carga Viral de Hepatites B 2 0 3 2 7
Exames de Carga Viral de Hepatites C 3 4 9 4 20
Exames de Genotipagem para Hepatite C 4 0 0 0 4
Exames de Genotipagem para HIV 2 0 0 1 3
Exames de HLA (Necessério quando iniciar Abacavir) 0 0 0 0 0
Coleta de material para outros exames (HC, bioquimica, sorologia) 462 329 435 362 1.588
Administragdo de medicamentos injetaveis 144 80 248 210 682
Coleta de material para Citopatoldgico (Preventivo) 7 3 5 4 19
PCR para pesquisa de Clamidia e Gonococo 0 0 0 0 0
Atendimentos de Farmacia excluindo TARV 212 181 265 214 872

Fonte: Registros da Area Técnica de IST/AIDS
4.6.8 Area Técnica de Vigilancia Nutricional e Alimentar (ATAN)

Durante o primeiro quadrimestre de 2023, a Area Técnica de Alimentacdo e
Nutricdo (ATAN) deu seguimento as acBes que envolvem a seguranca alimentar e
nutricional e a alimentacdo saudavel em todas as fases da vida no contexto da
prevencdo de doencas, promocao e protecdo da saude, em parcerias com outras areas
técnicas, e ao planejamento de estratégias visando atingir os indicadores do PAS e
SISPACTO. Além disso, elaborou um planejamento para o enfrentamento dos desafios
de cada programa de politica publica relacionados a nutricao.

Destaca-se acao realizada no Vale das Videiras através do SISVAN por meio da
antropometria e Marcadores do Consumo Alimentar. O publico alvo desta ac¢éo foram os
beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Foram avaliadas 61 pessoas, sendo 5 idosos,
22 adultos, 14 adolescentes e 20 criangas. Entre os adolescentes e criangas, a maioria
encontrava-se com estado nutricional adequado (64,3 e 77,7%, respectivamente),
enquanto entre adultos foi encontrada uma taxa de 38,1% de sobrepeso e 19,1% de

obesidade. Entre os idosos foi observada realidade semelhante, o qual 80% apresentou
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sobrepeso. Apds esta acdo foi pactuada com a ESF Vale das Videiras o
acompanhamento dos usuarios que apresentaram alteracées no estado nutricional.

Outro evento de destaque foi a chamada nutricional no Bairro da Gléria com a
participacdo de 49 pessoas (2 idosos, 10 adultos,16 adolescentes e 21 criangas). Desse
publico, 100% (2) dos idosos estavam com sobrepeso e 60% (6) dos adultos estavam
acima do peso (sobrepeso e obesidade). Nesse dia, foi orientado a populacéo a
importancia da consulta de rotina focada na promocéo e prevencgdo, principalmente de
criangcas, uma vez que havia criancas com consultas de rotina atrasadas.

Em relacdo ao Programa Bolsa Familia, durante os meses de Fevereiro e Marco
foram realizadas ac¢des para acompanhamento de beneficiarios do programa no Atilio
Marotti (04/02) e Comunidade do Aleméo (01/03), &reas cobertas pela UBS Retiro, que
nao esta em funcionalidade no momento. No Atilio Marotti, apesar da maioria (63,7%)
dos idosos estarem em eutrofia, houve um percentual importante de sobrepeso (27,3%).
Entre os adultos, a maior parte encontrava-se em obesidade (54,5%). Entre os
adolescentes, 42,8% apresentou IMC adequado para idade, enquanto 57,2% estava
com excesso de peso (sobrepeso + obesidade). Na comunidade do Alemao, o cenario
entre os adultos foi semelhante, com percentual importante de sobrepeso e obesidade
(27% e 35,1%, respectivamente). Ja entre os adolescentes e criangcas, a maioria
apresentava-se em eutrofia, sendo 80% para adolescentes e 94,6% para as criangas.

A ATAN participou, também, de acdo na Vila Sao José, a partir de uma parceria
com a Fiocruz. Neste dia foram avaliados 59 pessoas, sendo 7 idosos, 24 adultos, 11
adolescentes e 17 criancas. Um ponto importante a ser avaliado foi o elevado percentual
de excesso de peso na populagdo adulta, sendo 20,8% em sobrepeso e 50% em
obesidade. Desta forma, planeja-se retornar no local com o objetivo de realizar
educacdo alimentar e nutricional voltada a alimentacdo saudavel no controle da
obesidade.

No quadrimestre foi realizacdo, ainda, acdo em parceria com a area técnica da
salude na escola e equipe da ESF Vila Felipe na Escola Municipal Dr Rubens de Castro
Bomtempo. Nessa acao foi avaliado o estado nutricional de 162 adolescentes, estando
8,02% em magreza, 66,05% em eutrofia, 15,43% em sobrepeso, 9,88% em obesidade e
0,62% em obesidade grave. Nota-se que a maioria dos avaliados encontrava-se em
eutrofia e com menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade do que o encontrado neste

guadrimestre no municipio (25,3% e 16,9%, respectivamente). Entretanto, vale ressaltar
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gue os adolescentes com estado nutricional alterado serdo acompanhados de forma

individual na ESF do Vila Felipe.
RESULTADOS PARCIAIS DO PRIMEIRO QUADRIMESTRE 2023

Programa Bolsa Familia — PBF: Cobertura do acompanhamento de saude das familias

beneficiarias do PAB -meta = 75%.

e Este indicador esta inserido no PAS e SISPACTO

O PBF é um programa social de transferéncia direta e indireta de renda destinada
as familias em situacéo de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais. A ATAN é
responsavel pelo monitoramento e planejamento do acompanhamento das
condicionalidades de saude dos beneficiarios do PAB.

Em Petropolis, o nimero de beneficiario da 12 vigéncia de 2023 do PAB a serem
acompanhados foi de 40.638 pessoa, representando um aumento de aproximadamente
20% do numero de beneficiarios do PBF em relacdo ao 2° semestre de 2022 (32.719), o
que representa um grande desafio no acompanhamento das condicionalidades de saude
dessa populacéo, principalmente para os moradores de areas descobertas pela Atencao
Primaria & Saude. Desta forma, a ATAN em parceria com a Area Técnica da satde da
crianca e do adolescente tem realizado acdes em vazios sanitarios voltadas no
acompanhamento do estado nutricional de criancas e atualizacdo da caderneta vacinal,
bem como na sensibilizagdo da importancia da vigilancia alimentar e nutricional e do
acompanhamento de rotina, em especial no pré-natal durante a gestacéao.

A Tabela abaixo mostra a cobertura das condicionalidades de saude do Bolsa
Familia da primeira vigéncia de 2023. Os resultados apresentados séo parciais, uma vez
que o término da vigéncia serd no final de junho, com isso, ao avaliar os dados
apresentados na tabela, nota-se baixa cobertura de acompanhamento da populacéo
acima de 14 anos (16,9%) e, principalmente, de criancas menores de 7 anos (6,1%). O

total de gestantes beneficiarias do programa notificadas foram de196.
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Tabela 89 - Monitoramento da cobertura das condicionalidades de salde avaliadas na
primeira vigéncia do Programa Bolsa Familia do ano de 2023.

A SEMESTRE
12 VIGENCIA - 2023
Total de beneficiarios a serem acompanhados 40.638
Total de Beneficiarios acima de 14 anos a serem acompanhados 29.630
Total de beneficiarios acima de 14 anos acompanhados 5.005
Percentual de Beneficidrios acima de 14 anos acompanhados 16,90%
Total de criangas a serem acompanhadas 11.008
Tota de criangas acompanhadas 674
Percentual de criangas acompanhadas 6,10%
Total de criangas com estado nutricional avalaiadas 669
Percentual de criangas com estado nutricional avaliados 99,30%
Total de beneficidrios que ndo foram acompanhadas 34.959
Gestantes Localizadas 196
Numero de Beneficiarios Indigenas a serem acompanhados 0
Percentual de Beneficidrio Indigena acompanhados 0%
Numero total de Beneficidrios Quilombolas a serem acompanhados 15
Numero total de Beneficidrios Quilombolas acompanhados 4
Percentual de Beneficidrios Quilombolas acompanhados 27%

Fonte: Relatdrio consolidado do Auxilio Brasil (MAIO, 2023).

Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN): Implantar em 100% das Unidades de Saude

atividades de educacéo alimentar e nutricional através do NASF AB — Meta 2023 = 25%.

e Este indicador pertence ao PAS / 2023.

Neste primeiro quadrimestre, somente 12 equipes do total de 57 equipes de
salde realizaram atividades de prevencao, promocao da saude e educacao alimentar e
nutricional, correspondendo a 21%. Desta forma, a ATAN ira sensibilizar os profissionais
da Atencdo Priméria sobre a importancia da EAN e pactuar com os nutricionistas do
NASF atividades desta tematica em campanhas de salde e em atividades coletivas.

Marcador de consumo alimentar: Implantar em 100% das Unidades de Saude a ficha
de marcadores de consumo alimentar através das equipes de NASF AB — Meta 2023 =
25%.

e Este indicador pertence ao PAS / 2023.

Nos meses de janeiro a abril de 2023, de 57 equipes de saude, 15 equipes
possuem a rotina do preenchimento do marcador do consumo alimentar, o que
corresponde a 26%. Desta forma, planeja-se iniciar uma capacitacdo sobre o SISVAN

no segundo quadrimestre com objetivo de ampliar sua cobertura em todo o municipio.

A tabela abaixo descreve o perfil alimentar por faixa etéria e sexo da populagéo
de Petrdpolis no 1° quadrimestre de 2023. Através dela pode-se observar que 77,8% das

criangas menores de 6 meses estdo em aleitamento materno exclusivo e 60% continuam
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com o aleitamento materno complementado até os 2 anos de idade. As metas presentes
na agenda da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) sao de 50% de aleitamento materno exclusivo até 2025 e 70% até 2030.
Em relacdo ao consumo de frutas, observou um crescimento descendente a medida que
a idade passa. O percentual de 54% de criancas de 2 a 9 anos de idade, 41,6% dos
adolescentes, 43,1% dos adultos e 38,3% dos idosos consumiram fruta no dia anterior a
aplicacdo do questionéario. Assim como o consumo de bebidas agucaradas, 79,8% de
criancas de 2 a 9 anos de idade, 71,2% dos adolescentes, 68,3% dos adultos e 63,3%

dos idosos consumiam bebidas acucaradas no dia anterior a aplicacdo do questionario.
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Tabela 90 — Perfil alimentar por faixa etaria e sexo no 1° Quadrimestre de 2023

ACOMPANHAMENTO 12 QUADRIMESTRE
CRIANGAS (< 6 MESES) . i i OTA
F M Total F M Total F M Total F "] Total
N2 de Acompanhados 1 0 1 5 3 8 0 0 0 0 0 0 9
Aleitamento Materno Exclusivo 1 0 1 5 1 6 0 0 0 0 0 0
% aleitamento Materno Exclusivo 100% 0 100% | 100 | 33,3 75 0 0 0 0 0 0
Criangas (6 meses a 2 anos) i ol aiidh OTA
F M Total F M Total F M Total F M Total
N2 de Acompanhados 10 9 19 10 5 15 1 0 1 5 10 15 0
Aleitamento Materno Continuado 6 6 12 5 1 6 0 0 0 8 12 0
% aleitamento materno 60 | 668 |632| 50 | 20 [ 40 | o0 0 o | s0 | 80 | 80 0
complementado
Criangas (2 A 9 ANOS) i 8 aiidh OTA
F M Total F M Total F M Total F M Total
Ne de Acompanhados 28 36 64 25 24 49 27 22 49 91 99 190
Frutas 17 21 38 17 14 31 1 4 5 64 52 116 90
% consumo de frutas 60,7 | 58,3 | 59,5 | 68,0 | 58,3 | 63,3 | 3,7 | 18,2 | 10,2 | 70,3 | 52,5 | 61,1 4,0
Verduras e Legumes 17 30 a7 17 14 31 1 2 3 64 68 132 9,4
% consumo de Legumes 60,7 83,3 | 73,4 | 68,0 | 58,3 | 63,3 3,7 9,1 6,1 70,3 | 68,7 | 69,5 68,0
Ultraprocessados 26 33 59 23 22 45 23 20 43 87 91 178
% consumo de ultraprocessados 92,9 | 91,7 | 92,2 92 91,7 | 91,8 | 85,2 | 90,9 | 87,8 | 95,6 | 91,9 | 93,7 9
Bebidas adogadas 20 25 45 19 17 36 21 17 38 81 81 162 8
% consumo bebidas adogadas 71,4 | 69,4 | 70,3 76 70,8 | 735 | 77,8 | 77,3 | 776 | 89,0 | 81,8 | 853
Adolescentes _ : i
F M Total F M Total F M Total F M Total
N2 de Acompanhados 36 18 54 19 19 38 4 4 8 18 7 25
Frutas 19 9 28 8 5 13 1 3 4 6 1 7
% consumo de frutas 52,8 | 50,0 | 51,9 | 42,1 | 26,3 | 34,2 | 25,0 | 75,0 | 50,0 | 33,3 | 14,3 | 28,0
Verduras e Legumes 17 12 29 12 7 19 3 3 6 10 4 14
% consumo de Legumes 47,2 66,7 | 53,7 | 63,2 | 36,8 | 50,0 | 75,0 | 75,0 | 75,0 | 55,6 | 57,1 | 56,0
Ultraprocessados 35 16 51 19 10 29 4 4 8 15 5 20
% consumo de ultraprocessados 97,2 88,9 | 94,4 | 100,0| 52,6 | 76,3 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 83,3 | 71,4 80
Bebidas adogadas 29 12 41 12 12 24 3 3 6 13 5 18
% consumo bebidas adogadas 80,6 66,7 | 75,9 | 63,2 | 63,2 | 63,2 | 75,0 | 75,0 | 75,0 | 72,2 | 71,4 72
Adultos : : e OTA
F M Total F M Total F M Total F M Total
N2 de Acompanhados 125 19 144 49 12 61 11 0 11 65 0 65 8
Frutas 59 6 65 18 2 20 4 0 4 32 0 32
% consumo de frutas 47,2 | 31,6 | 451 | 36,7 | 16,7 | 32,8 | 364 | 0,0 | 36,4 | 49,2 | 0,0 | 49,2 4
Verduras e Legumes 85 12 97 34 9 43 5 0 5 42 0 42 8
% consumo de Legumes 68,0 | 63,2 | 674 | 69,4 | 750 | 705 | 455 | 0,0 | 455 | 64,6 | 0,0 | 64,6 66
Ultraprocessados 100 14 114 44 10 54 10 0 10 53 0 53
% consumo de ultraprocessados 80,0 73,7 | 79,2 | 89,8 | 83,3 | 88,5 | 90,9 0,0 90,9 | 81,5 0,0 81,5
Bebidas adogadas 88 10 98 35 8 43 7 0 7 44 0 44 9
% consumo bebidas adogadas 70,4 | 52,6 | 68,1 | 71,4 | 66,7 | 70,5 | 63,6 0,0 63,6 | 67,7 0,0 67,7
Idosos : : e OTA
F M Total F M Total F M Total F M Total
N2 de Acompanhados 23 7 30 19 6 25 5 6 11 0 0 0 60
Frutas 14 2 16 0 1 1 3 4 7 0 0 0
% consumo de frutas 60,9 28,6 | 53,3 0,0 16,7 4,0 60,0 | 66,7 | 63,6 0,0 0,0 0
Verduras e Legumes 17 4 21 16 5 21 3 1 4 0 0 0 46
% consumo de Legumes 73,9 57,1 | 70,0 | 84,2 | 83,3 | 84,0 | 60,0 | 16,7 | 36,4 0,0 0,0 0 b
Ultraprocessados 15 5 20 19 6 25 4 6 10 0 0 0
% consumo de ultraprocessados 65,2 71,4 | 66,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 80,0 | 100,0 | 90,9 0,0 0,0 0 g
Bebidas adogadas 10 4 14 15 4 19 2 3 5 0 0 0 8
% consumo bebidas adogadas 43,5 57,1 | 46,7 | 78,9 | 66,7 | 76,0 | 40,0 | 50,0 | 45,5 0,0 0,0 0

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Maio,2023). Dados sujeitos a revisao

Dados sugestivos a revisdo — atualiza¢éo do sistema.
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Estado Nutricional: Aumentar a cobertura do estado nutricional no SISVAN — Meta
aumentar 5 % = Atingir 12,5% 2023.

e Este indicador pertence ao PREFAPS.

Segundo os dados do SISVAN referente ao primeiro quadrimestre de 2023 o total
de individuos com o estado nutricional avaliado foi de 7.328, correspondendo a 2,47 %
de cobertura. E importante destacar que o sistema SISVAN estad passando por uma
revisdo, ocasionando um atraso na atualizagdo dos dados, o que contribui para esta

baixa cobertura.

A tabela abaixo descreve a classificacdo do estado nutricional da populacédo de
Petropolis. Através delas pode-se observar baixo nimero de criangas com alteracdes no
estado nutricional, uma vez que o percentual de criangcas com peso adequado para a
idade encontra-se em média de 90% para todas as classificacbes (menores de 6 meses,
de 6 meses a 2 anos de idade, de 2 anos a 5 anos e de 5 anos até 10 anos). De acordo
com Vigitel (2019) 12,9 % das criangas de 5 e 9 anos de idade tém obesidade, no
municipio de Petrépolis o percentual de criancas com peso elevado € semelhante ao
estudo 14,1%. Ademais, observa-se que os percentuais de pessoas com excesso de
peso e obesidade aumentam proporcionalmente com idade/fase da vida 20,8% das
criancas acima de 2 anos estdo com peso elevado, 45,8% dos adolescentes e 74,6%
dos adultos tém sobrepeso e obesidade, representando um problema de saulde publica.
Essa realidade se assemelha com os dados do Estado do Rio de Janeiro (77,6%) e do
Brasil em geral (79,6%), de acordo com os dados do VIGITEL 2021.
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Tabela 91 - Estado nutricional por faixa etéria e sexo no 1° Quadrimestre de 2023

12 Quadrimestre

e e TEE I
Classificagdo Peso/Idade
Peso Muito Baixo 0 1 2 1 1 0 5 1,0%
Peso Baixo 5 1 4 5 3 0 18 3,4%
Eutrdfico 93,0%

Peso Elevado

CRIANCAS DE 6 MESES A< 2
ANOS - Classificagdo Peso/Idade

0
0 0
93 83 91 0 111 97 1 13 489
0 0
0 1

526  100,0%

12 Quadrimestre

Sexo Feminino Sexo Masculino Total de crlangas

CRIANGAS DE 2 A5 ANOS -
Classificagdo Peso/Idade

Peso Muito Baixo 0 1 1 0 0 0 2 0,3%
Peso Baixo 7 2 0 0 5 8 0 0 22 3,8%
Eutrofico 154 117 1 2 153 109 1 5 542 92,8%
Peso Elevado 0 0 0 0 3,1%
1 P 1 5 584  100,0%

12 Quadrimestre

Sexo Feminino Sexo Masculino Total de crlangas

Peso Muito Baixo 2 0 0 0 1 2 0 0 6 1,1%
Peso Baixo 1 2 1 0 2 4 0 0 10 1,8%
Eutrdfico 129 102 14 11 138 81 11 16 502 90,6%

Peso Elevado

554  100,2%

CRIANGAS DE 5 A 10 ANOS -
Classificagdo Peso/Idade

12 Quadrimestre

Sexo Feminino Sexo Masculino Total de crlangas

Adolescente- Classificagdo

Peso Muito Baixo 0 0 0 1 0 0 0 1 0,1%
Peso Baixo 4 6 0 0 4 1 0 2 17 2,4%
Eutréfico 156 94 6 28 168 119 3 22 596 83,4%
Peso Elevado 0 0

6 \ 35 198 140 3 26 715  100,0%

12 Quadrimestre

Sexo Feminino Sexo Masculino Total de criangas

IMC/Idade
JAN FEV MAR ABR JAN  FEV %
Magreza 6 5 0 0- 17 13 0 3 44 6,2%
Eutréficos 194 | 139 8 110 | 86 2 25 | 567 | 79,3%
Sobrepeso 64 | 36 0 3 41 30 1 6 181 | 25,3%
Obesidade 37 | 30 2 1 26 14 1 10 | 121 | 16,9%
Obesidade Grave 4 4 0 0 7 8 0 3 26 3,6%
Total | 932 131,3%



12 Quadrimestre

ancouross
JAN | FEV | MAR | ABR JAN FEV MAR ABR n %

Baixo Peso 29 22 0 0 12 | s 0 0 68 2,2%
Eutroficos 301 | 269 3 10 | 82 | 66 0 0 731 23,2%
Sobrepeso 409 357 3 7 124 92 0 0 992 31,5%
Obesidade Grau | 334 | 265 3 89 | 67 0 0 766 24,3%
Obesidade Grau Il 173 | 141 2 20 | 25 0 0 366 11,6%
Obesidade Grau llI 115 83 2 1 16 9 0 0 226 7,2%
0 0 100,0%

12 Quadrimestre

Total de idosos

JAN | FEV | MAR | ABR JAN FEV MAR ABR n %

IDOSOS -
CLASSIFICACAO IMC

Baixo Peso 51 60 0 0 26 29 1 0 167 11,0%
Eutréficos 153 130 3 0 94 89 3 0 472 31,2%
Sobrepeso 322 313 3 0 131 | 102 2 0 873 57,7%

GESTANTE -
CLASSIFICACAO IMC

Baixo Peso 15 6 0 0 21 10,1%
Eutréficos 53 21 1 0 75 36,1%
Sobrepeso 46 19 0 0 65 31,3%
Obesidade 29 18 0 0 47 22,6%

100,0%
Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Maio,2023). Dados sujeitos a revisao

Na tabela abaixo pode-se observar o estado nutricional por raca/cor e ao

comparar o estado nutricional nota-se que 43,2% das pessoas brancas, 43,9% das
pretas e 58,4% das amarelas sdo eutréficas. Entretanto, 30,4% e 21,4% da populagédo
preta encontra-se com sobrepeso e obesidade, respectivamente. Assim como, 66,7%
dos indigenas estavam com sobrepeso. E importante destacar que os dados do SISVAN

possuem uma defasagem na atualizacdo dos dados, o que justifica para o numero de

pessoas avaliadas encontradas nos meses de margo e abiril.

Tabela 92 - Estado Nutricional por raga/cor considerando individuos de todas as faixas

etarias.

1° QUADRIMESTRE

Classificagédo do

Classificagédo do
estado nutricional

| 577 491

pretapardo

JAN | FEV | MAR | ABR | total

| 1.074

100% 1.844 1425 3

% JAN

3.272

FEV | MAR ABR total

estade nutricional
JAN FEV MAR ABR|total % JAN FEV MAR ABR total %
Baixo Peso 25 22 0 0 47 4,4% 93 76 0 0 169 | 5,2%
Eutroficos 340 | 281 6 | 627 [584% | 817 | 593 | 3 0 | 1413 | 43,2%
Sobrepeso 136 | 115 0 251 | 23,4% | 566 251 0 0 817 | 25,0%
Obesidade 13,9% 26,7%

100%

%

Baixo Peso 39 40 0 79 4,2% 0 0 0 0 0 0,0%
Eutréficos 461 | 355 10 | 828 [439%| O o | o] o] o |o00%
Sobrepeso 315 | 258 0 | 573 [304% | © 2 | o] o | 2 |667%
Obesidade 235 | 169 0 | 404 [214% | o© 1 [ o[ o | 1 [33%

Total 1050 822 2 10 |1.884 100% O 30 0 3 100%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Maio,2023). Dados sujeitos a revisdo
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4.6.9 Area Técnica da Salde da Crianca e do Adolescente (PAISCA)

AREA TECNICA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
1. A(;()ES EM SAUDE NOS VAZIOS ASSISTENCIAIS E NOS TERRITORIOS:

No inicio de 2023 foi realizado o planejamento anual das a¢fes de salude em
parceria com a Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo (ATAN) e com a equipe de
imunizacdo para atuacdo nos bairros que possuem vazios assistenciais a fim de
aumentar a cobertura vacinal e também a cobertura do Programa Bolsa Familia. O
planejamento propde acdes pelo menos em dois sabados de cada més e, em cada local
selecionado, outros servigos de saude também serdo ofertados, tais como Saude Bucal,
Atendimento do NASF (em especial psicologia e assisténcia social) e atuacdo da Area
Técnica de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) de acordo com as
necessidades identificadas nos bairros. No 1° quadrimestre foram realizadas varias
acdes em parceria com outras Areas Técnicas em varios territorios, como Vale das
Videiras, Bairro da Gldria, Vila Sao José, Bingen, entre outros.

Em Janeiro no dia 20, através da programacao do “Projeto Nosso Bairro” foi
realizada palestra com equipe de Agentes Comunitarios de Saude da UBS
Independéncia junto a populacédo a respeito da Caderneta de Salude do Adolescente e
atividade de educacao em salde com as criancas ensinando a higienizacdo correta das
maos. No dia 27 foi realizada palestra e dinamica com grupo de adolescentes na
Acolhida Feminina na Secretaria de Assisténcia Social com a tematica “Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis”.

Seguindo o calendario do Ministério da Saude no més de fevereiro foi instituido na
primeira semana do més a “Semana Nacional de Gravidez na Adolescéncia” (Lei
13.798/2019) e incorporada no Estatuto da Crianca e do Adolescente, nesta semana
realizamos palestras e dindmicas na ONG Renovar, na Acolhida Feminina (da Secretaria
de Assisténcia Social) e na Fundacdo Educandéario Princesa Isabel. Além disso, foi
solicitado as Unidades Basicas de Saude que realizem acglBes destinadas aos
adolescentes, tais como: atualizacdo de caderneta de vacinagdo, consultas de
enfermagem, consultas meédicas e consultas odontolégicas, bem como atuacéo
multiprofissional através do NASF e também dinamicas/atividades voltadas para este
publico com temas pertinentes a faixa etaria para que seja feito um atendimento

diferenciado para os adolescentes
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O dia 2 de abril € o Dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo criado pela
Organizagéo das Nag¢bes Unidas (ONU), dessa forma, seguindo as programacoes da
campanha do abril azul, a Area Técnica de Salde da Crianca e do Adolescente
organizou em paceria com a Geréncia da Pessoa com Deficiéncia e o Departamento de
Saude Mental, o “I| Encontro Municipal de Sensibilizagdo do Autismo”

Importante ressaltar que nos meses de fevereiro, margo e abril, a Area Técnica de
Saude da Crianca e do Adolescente participou assistencialmente no Caminhdo da
Saude realizando o acolhimento dos pacientes, abertura de prontuarios e fluxo de
atendimentos e encaminhamentos através de uma escala feita com as demais areas

técnicas de saude.

2. INDICADORES:
e Indicadores do EIXO I: Atencdo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto,
ao nascimento e ao recém-nascido.

O indicador de Cobertura de Triagem Neonatal possui a meta anual de 75% pelo
indicador do Componente de Desempenho do PREFAPS para os nascidos vivos. Na
tabela abaixo observamos que o teste da orelhinha e do pezinho ndo foram realizados
em 100% das criancgas nascidas, devido a auséncia pontual de profissional no periodo.

Tabela 93 - Cobertura de Triagem Neonatal bioldgica no SUS do 1° Quadrimestre de

2023
TRIAGEM NEONATAL 2023 L C RIS
JAN FEV MAR ABR ‘ TOTAL QUADRIMESTRE
NASCIDOS VIVOS 307 229 262 205 1.003
PROCEDIMENTO N2 CRIANGAS | % | N2 CRIANCAS | % | N2 CRIANCAS | % | N2 CRIANGCAS | % N2 CRIANCAS %
Teste da Linguinha 307 100 229 100 262 100 205 100 1.003 100
Teste da orelhinha 49 16 59 26 222 85 205 100 535 53
Teste do Pezinho 195 63 175 76 184 70 175 85 729 73
Teste do olhinho 307 100 229 100 262 100 205 100 1.003 100
Teste do coragdozinho 307 100 229 100 262 100 205 100 1.003 100

Fonte: Coordenacéo de Vigilancia Epidemiolégica (COVIEP), Hospital Alcides Carneiro (HAC), Centro de Saude
Professor Manoel José Ferreira (CSCPMJF), atualizado 05/05/2023. Dados sujeitos a revisédo

A tabela abaixo se refere a cobertura de criancas de 0 a 1 ano completo de idade
em aleitamento materno nas Unidades de Atencdo Primaria, sendo aleitamento
exclusivo as criangcas até os seis meses de idade. O Aleitamento predominante,
complementado e inexistente refere a criancas até um ano de idade. Observa-se que em
menores de 6 meses 0 aleitamento exclusivo fica em torno de 34% das criangas
cadastradas. Importante ressaltar que a informacao é referente aos lancamentos no E-
SUS PEC dos profissionais que realizaram as consultas de puericultura e colocaram

esta informacé&o no prontuario eletronico.
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Tabela 94 — Numero de criancas cadastradas nas Unidades de Atencao Primaria em
relacdo ao Aleitamento Materno no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
TIPO DE ALEITAMENTO MATERNO NA : 2 :
REDE DE ATENCAO PRIMARIA 2023 NGRS GRS AR GBI ARIGRE CADREITAL: GRS EADERBIHAD:
O D ANO O D ANO O D ANO O D ANO

NUMERO % NUMERO % NUMERO % NUMERO %

Exclusivo 151 35 135 37 159 30 144 36
Predominante 21 5 27 8 44 8 26 6
Complementado 158 37 135 37 208 39 140 35
Inexistente 99 23 67 18 118 23 91 23

TOTAL MENSAL

Fonte : E-sus PEC, atualizado em 02/05/2023. Dados sujeitos a reviséo.

e Indicador do Eixo Il - Promocao e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral

bY

Na tabela abaixo observa-se que 0s maiores atendimentos a criancas e
adolescentes em todos os meses deste Quadrimestre foi realizado em menores de 1
ano , acima de 100%. Na medida que a faixa etaria vai aumentando , diminui o nimero
de criancas atendidas. Na faixa etaria dos adolescentes 10 a 19 anos, os atendimentos
representam uma media de 9,59 % .Em relacdo ao atendimento total a crianca e
adolescentes cadastradas na média dos 4 meses do Quadrimestre , 41.275, tivemos
uma media de 14,11% consultas realizadas dentro dos meses do Quadrimestre. Os
atendimentos sao realizados por médico, enfermeiro e dentista. Importante ressaltar
gue o Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida
(na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas
anuais, proximas ao més do aniversario.

Tabela 95 — Cobertura dos atendimentos a Criancas e adolescentes nas Unidades de
Atencéo Primaria no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

NUMERO TOTAL DE
ATENDIMENTOS DA REDE
PROPRIA 2023

Criangasde 0a <1 ano

NUMERO
DE
CRIANCAS
CADASTRA
DAS

604

JAN
NUMERO
DE
CRIANCA
s
ATENDID
AS

727

COBERTU

RA

120,36

NUMERO

FEV
NUMERO
DE
CRIANCA
s
ATENDID
AS

671

RA

112,77

NUMERO

COBERTU

CRIANCA

MAR

NUMERO

DE

S

ATENDID

As
931

COBERTU

RA

156,99

NUMERO

ABRL
NUMERO
DE
CRIANCA
s
ATENDID
I

731

COBERTU
RA

126,90

Criangasdela < 2
anos

2.331

503

21,58

435

19,01

821

36,81

596

27,50

Criangas de > 3 anos a
9 anos

14.932

1.424

9,53

14.897

1.689

11,33

14.867

3.117

20,96

2.681

18,07

Criangas de 10 a 19
anos

22.861

2.098

9,17

22.867

1.838

8,03

25.628

2.790

Fonte : E-sus PEC, atualizado em 02/05/2023

10.88

2.355

10,31
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4.6.10 Area Técnica da Saude do Homem

O Ministério da Saude definiu a populacdo de homens na faixa etéria de 20 a 59
anos, mas sabemos que temos uma populacdo de homens acima de 59 anos, onde a
maioria dos indicadores de morbimortalidade tem suas maiores taxas.

No Municipio de Petropolis temos estimados 146.343 homens para uma
populacao total de 307.144 habitantes, o que representa 47,64% da populagéo geral.
Para a populacdo de 20 a 59 anos, a populacdo estimada é de 83.577 homens,
cadastrados nestas faixas etarias temos 49.883, 0 que representa 59,68% dos homens

cadastrados.

Tabela 96 — Estimativa da Popula¢do Masculina do municipio - 2023

TAXA DE HOMENS NA FAIXA ETARIA DE 20 A 59 ANOS NO MUNICIPIO | 57,11%

Total Estimado Populagdo do Municipio 307.144

Total Estimado de Homens no Municipio 146.343

Total de Homens Cadastrados nas ESF 86.356

Total Estimado de Homens no Municipio na faixa etaria de 20 a 59 anos 83.577
Nimero de Homens Cadastrados no Municipio na faixa etaria de 20 a 59 anos | ZieRefkes

Fonte: e-SUS disponivel no site http://200.149.208.169:8080/403, maio de 2023.

Em relacéo as neoplasias, observa-se uma predominancia em relacdo ao cancer
de prostata, tivemos uma média de 35 Obitos nos ultimos 5 anos (2018 — 2022), onde
verificou-se que na faixa etéria acima de 60 anos, € o mais incidente, entre 20 e 59 anos
tivemos no periodo (2018 — 2022) 7 Obitos e na populacdo acima dos 60 anos, 176
Obitos. 6 que demonstra a importancia do homem ter acesso aos servicos, para realizar
a prevencdo e promocao da saude, sendo também relevante sobre o namero de
pessoas em tratamento com a doenca, para podermos analisar melhor o perfil da
doenca.

Tabela 97 — Série histérica de ébitos por Neoplasia de Préstata na populagéo
masculina por faixa etaria, no periodo de 2017 ao 1° Quadrimestre de 2023

Ano de 20-29 30-39 40 a 49 50 - 59 60 - 69 70-79 80 e
Ocorréncia anos anos anos anos anos anos mais

TOTAL TAXA

2017 - 9 27,33%
2018 - - - 2 7 15 13 23,92%
2019 - - 1 8 10 22 27,33%
2020 - - 1 - 6 12 21 26,65%
2021 - - - 2 8 10 12 20,50%
2022 - - - 1 5 13 14 21,87%
2023 - 1 2 1 2,73%

Fonte: Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemiolégica\SIM. Atualiz. 03/05/2023.Dados sujeitos a revisao.


http://200.149.208.169:8080/403
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Em relacdo ao perfil epidemiolégico da saude do homem, a mortalidade
prematura do homem estéd associada as causas das doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias, causas externas e acidente de transito.

Sabemos que 0 homem procura menos 0s servicos de Saude para se cuidar. No
1° Quadrimestre de 2023, foram realizadas 10.358 consultas, na faixa etaria entre 20 e
59 anos, para uma populacdo alvo de 49.803 cadastrados no e-sus, onde podemos
considerar que 20% dessa populagdo procuraram o servico de saude de Atencao
Primaria de Saude, tendo como suas principais condi¢cdes avaliadas, a hipertensao

arterial, os usuarios do tabaco, alcool e usuarios de drogas e diabetes.

Tabela 98 — Numero de consultas de Atencao Priméria na populacdo masculina na faixa

etaria de 20 a 59 anos — 1° Quadrimestre de 2023.
1° QUADRIMESTRE

N° DE CONSULTAS

Fonte: e-SUS disponivel no site http://200.149.208.169:8080/403 acessado em 02/05/2023

Observa-se que essas condi¢cdes sdo determinantes para as principais causas de
doencas nessa populacdo. E importante sabermos qual a populacdo de homens
estimada para o municipio, pois é através dela que iremos planejar e programar nossas
acOes de assisténcia a Saude do Homem.

Em relacdo ao pré-natal do parceiro, no 1° Quadrimestre de 2023 foram
realizados 63 atendimentos, quando comparado ao 1° Quadrimestre de 2022, onde
tivemos 76, verificou-se uma diminuicao de 17% no periodo.

E importante destacar a evolucdo desse atendimento que passou de 34
atendimentos em 2020 para 213 em 2022.

Gréfico — Crescimento dos atendimentos do pré-natal do parceiro entre os anos de 2020

e 2022
213
250 - 155
200 -
150
100 - 34

2020 2021 2022

Fonte: E-SUS acessado em 02/05/2023


http://200.149.208.169:8080/403%20acessado%20em%2002/05/2023
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Tabela 99 — Indicadores do Pré-Natal do parceiro — 1° Quadrimestre de 2023.

1° QUADRIMESTRE TOTAL

INDICADORES Q ASUAL

Taxa % 7,21%
N° De Gestagbes De Risco Habitual 861
N° De Pré Natal Dos Parceiros 63

Fonte: fichas de cadastro/ e-SUS disponivel no site http://200.149.208.169:8080/403, maio de 2023. Dados sujeitos a
revisdo.

Devido a necessidade desse procedimento aumentar seu quantitativo, foram
pactuadas 12 vasectomias mensais no HAC, definido um novo fluxo de Planejamento
Familiar com as Unidades de Saude.

Quando avaliamos o numero de vasectomias realizadas no 1° quadrimestre de
2023 com total de 95, quando comparamos com o 1° quadrimestre de 2022 onde

tivemos 38, nota-se um aumento de 128% no periodo.

Gréfico — Comparativo do nimero de cirurgias de vasectomia realizadas nos 1°°
quadrimestres de 2021, 2022 e 2023 em Petrépolis.
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Fonte: Hospital Alcides Carneiro, maio de 2023 - Dados sujeitos a reviséo.

Em relacdo a sifilis adquirida, na faixa etaria de 20 a 59 anos, observa-se que no
1° quadrimestre de 2023 foram 70 casos notificados, enquanto no 1° quadrimestre de

2022 foram 82 casos, tivemos uma diminui¢do de 14% no periodo analisado.

Tabela 100 — Comparativo entre os 1°° quadrimestre de 2022 e 2023 do nimero de
casos notificados de sifilis adquirida na populagdo masculina na faixa etéria de 20 a 59

anos
ANO  JAN | FEV  MAR ABR TOTAL
2022 25 19 24 14 82
2023 22 18 26 4 70

Fonte: Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemiolégica\SIM. Atualiz. 03/05/2023.Dados sujeitos a revisao.


http://200.149.208.169:8080/403
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A Area Técnica tem promovido acdes de Salde para oferecer o acesso e

acolhimento, proporcionando melhora nos indicadores citados, € necesséario continuar

sensibilizando os profissionais quanto ao cuidado Integral da satde do Homem.
4.7 Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF)

As prestacfes de contas relativas ao 1° Quadrimestre de 2023 do Nucleo de
Assisténcia Farmacéutica foram revisadas e apuradas de forma mais especifica os
dados, relativos as informacdes disponibilizadas pelo sistema Stok.

A primeira tabela abaixo consolida os dados dos medicamentos dispensados
pelas unidades atendidas pelo NAF. Quanto aos valores apresentado o maior gasto foi

no Polo Centro com os medicamentos especializados.

Tabela 101 — Quantitativo de pacientes atendidos, valor gasto e percentual pelas
Unidades do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica no 1° Quadrimestre de 2023

RS

1.017.815,62

RS
‘ 11014 | 4 115.242,96

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL
PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE
U arenpipo | VALOR | arenpipo | VALOR | arenpipo | VALOR  aenpiDo Z:';‘T)OR G TR éﬁ;?g
RS RS RS RS RS
ESF/UBS 28.291,02 [t 27.65849 3151645 [l 37.041,10 124.507,06
Tlclll\:' £ 1702 i i 2304 £ 5
s 129.591,94 69.052,73 112.072,83 113.767,77 424.485,27
FARM.
R$ RS RS RS RS
amzi 998 45.195,90 782 39.615,81 1284 59.798,99 1196 59.326,66 203.937,36
CAPS 152 R$ 3.670,29 r$4.02824 [N rss61673 R$ 5.725,86 RS 19.041,12
IST 172 RS 2.736,39 rs 2.673,30 SR rs3523.00 RS 2.824,16 RS 11.756,85
POLO RS RS RS RS RS
CORREAS 740 77.436,17 843 72.648,64 93.769,71 753 117.580,65 361.435,17
POLO RS RS RS RS RS
CENTRO e 15932023 [RSSaE 13483076 17119539 [ 188.572,87 653.928,25
POLO
R$ RS RS RS RS
CE;‘ETSRO B 15534172 RGN 13674345 [l 462.956,50 [EESCEMM scc.2s4,51 1.944.369,57
RS RS RS RS RS
HMNSE 691 160.062,85 662 161.099,53 ‘“ 158.976,57 533 141.923,05 622.062,00
R$ R$ R$
SAMU 0 r$6.53517 [ rss5400 KN rs502360 R rsss00 RS 22.989,67

RS

0,
100% 4.438.710,71

Fonte: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica - maio/2023. Dados sujeitos a revisao.

Em relacdo ao percentual define que 45% dos atendimentos s@o a nivel primario
onde se concentram nas Unidades Béasicas de Saude e Farmacia do Centro de Saude,
conforme Gréafico abaixo.
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Grafico — Percentual de atendimentos por Unidade do Nudcleo de Assisténcia
Farmacéutica no 1° Quadrimestre de 2023

25,4%
20,4%
12,9%
0,
0% 0% ol
7,6%
’ 6,1%
Aos 3,3%
,47 1,77 \
ESF/UBS FARM. FARM. CAPS IST POLO POLO POLO HMNSE PSLS
AMB. AMB. CORREAS CENTRO CENTRO
(csC)  (HAC) SES

Fonte: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica - maio/2023. Dados sujeitos a reviséo.

Os medicamentos dispensados de acordo com o Programa/Linha terapéutica, em
todas as unidades supracitadas, demonstram que o programa com maior demanda de
atendimento corresponde aos medicamentos para uso no tratamento da Hipertenséo,
ainda que o valor do programa de Diabetes seja muito superior, explicado pela
dispensacdo de Insulinas e insumos (Fita para medicdo de glicemia, seringas para
insulina, agulhas para caneta de insulina e lancetas), que possuem maior custo, para o

tratamento de pacientes insulino dependentes da SMS, descrito na tabela abaixo.

Tabela 102 - Quantitativo de pacientes atendidos, percentual e valores, pelos
Programas de Saude nos 1° Quadrimestre de 2023

JANEIRO
PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES

PROGRAMAS ATENDIMENTOS
ATENDIDOS VALOR ATENDIDOS VALOR ATENDIDOS VALOR ATENDIDOS VALOR

11.322 53%

FEVEREIRO

VALOR

HIPERTENSAO 2.526 32.334 R$ 32.333,93 2.446 R$34.121,47 2.990 R$ 43.586,54 3.360 R$ 47.060,39 R$ 157.102,33

DIABETES 1.447 96.030 R$ 96.029,53 1.269 R$ 63.507,33 1.785 R$ 105.530,27 1.869 R$ 105.171,70 6.370 30% RS 370.238,83

ASMA E RINITE 58 15859,1 R$ 15.859,10 84 RS 8.244,89 107 R$9.192,58 126 RS 11.369,56 375 2% RS 44.666,13

VASCULAR 157 23820,56 R$ 23.820,56 104 R$9.390,91 115 R$ 14.109,78 94 R$ 15.131,39 470 2,21% R$ 62.452,64

ARTRITE 4 1088,42 RS 1.088,42 12 RS 107,50 20 RS 835,80 EY) RS 3.424,00 68 0,32% R$ 5.455,72

SAUDE MENTAL 678 pLR:Y) R$ 24.820,36 532 R$ 15.080,54 761 R$ 22.610,80 677 R$ 20.453,50 2.648  12,46% R$ 82.965,20

TOTAL 4.870 RS 193.951,90 ‘ 4.447 ‘ RS 130.452,64 ‘ 5.778 RS 195.865,77 6.158 RS 202.610,54 PAWEE] 100% RS 722.880,85
Fonte: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica - maio/2023. Dados sujeitos a revisao.

Os Podlos de Assisténcia Farmacéutica Centro e Corréas dispensam
medicamentos Nao Padronizados (solicitados apenas mediante Avaliacbes da Comissao
Médica e Assisténcia Social, conforme Lei Municipal 6029/2003, e/ou Processos

Judiciais), de acordo com as demandas de Processos Administrativos e Judiciais, porém
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ainda existe uma demanda grande no fornecimento de medicamentos padronizados, em
razdo de decisfes Judiciais ja existentes.

Os medicamentos contemplados na classificacdo da tabela abaixo, como
RENAME, correspondem aos medicamentos dos Componentes Basicos, por conta de
decisfes judiciais ja julgadas, e Especializados, que ndo atenderam aos critérios do
Ministério da Saude, e foram solicitados atraveés de Processos Administrativos/Judiciais.
Os medicamentos pertencentes & REMUME, que ainda constam como atendimentos
nos Poélos sdo dispensados ainda por conta de decisfes judiciais ja julgadas.

Os medicamentos Fora do Padrdo sdo aqueles que nédo pertencem as listas de
Padronizacdo RENAME/MS e/ou REMUME/SMS, e sao solicitados através de
Processos Administrativo e/ou Judiciais; nesta classificacdo, sdo medicamentos de
diversas Classes Terapéuticas.

A tabela abaixo descreve os medicamentos pertencentes a RENAME que
corresponde a 39,6% (3.059), a REMUME corresponde a 29,7% (2.300) e Fora do
padrdo corresponde a 30,7% (2.375) dos atendimentos nos Polos. Vale ressaltar, que o
NAF tem realizado Educacdo Permanente nos diferentes niveis para orientacdo e

promocdo em Saude em relacao a cartilha da REMUME/SMS.

Tabela 103 - Quantitativo de pacientes atendidos, valores e percentual pelos Polos de
Assisténcia Farmacéutica no 1° Quadrimestre de 2023

JANEIRO

PACIENTES
DIDOS

FEVEREIRO

PACIENTES
DIDOS

MARGO
PACIENTES
ATENDIDOS

ABRIL

PACIENTES
ATENDIDOS

PROCESSOS

JUDICIAIS E ATENDIMENTOS

ADMINISTRATIVOS

RENAME

41,6%

REMUME

32,1%

FORA DO PADRAO

26,3%
100%

VALOR

52.429,45
66.926,27
117.409,68
236.765,40

VALOR

38.226,23
57.378,86
111.874,31
1978 100% 207.479,40

1962

100%

VALOR

41.773,77
58.674,27
164.517,06
264.965,10

1906 | 100%

VALOR

41.079,94
56.889,07
208.184,51
306.153,52

100%

VALOR

173.509,39

239.868,47

601.985,56
1.015.363,42

Fonte: Nicleo de Assisténcia Farmacéutica - maio/2023. Dados sujeitos a reviséo.

Neste quadrimestre, no item Fora do padrdo apresenta a analise de dados
referentes as dispensac¢des dos medicamentos ndo padronizados realizada nos Polos
Centro e Corréas, de acordo com o Programa/Linha terapéutica, conforme tabela abaixo.
A avaliacao foi de pacientes nominalmente atendidos, e a partir dos atendimentos, foram
analisados os dados referentes aos medicamentos fora do padrdo quanto a Classe
terapéutica. Os medicamentos classificados como ‘Outros’ sao classes terapéuticas
diversas, ndo elencadas nos relatérios dos medicamentos padronizados (Hormonios,
medicamentos de uso oncoldgico,etc.); .
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Observou-se que referente aos programas elencados, de maior
representatividade quanto a solicitagdo de medicamentos fora do padrdo é o programa
de Saude mental (23,5%), onde nele existem Antidepressivos, Ansioliticos, com variados
mecanismos de acdo farmacolOgica, evidenciando um expressivo uso de tais
medicamentos pelos pacientes que possuem solicitacdo de fornecimentos dos
medicamentos através de Processos Administrativos/ Judiciais, conforme Gréfico

abaixo.

Gréfico - Percentual de medicamentos ndo padrao por classe terapéutica pelos Polos
de Assisténcia Farmacéutica no 1° Quadrimestre de 2023

44,3%
23,5%
11,6% 11,1%
6,1%
u 0,3% 3,1% :
,27/
— H
HIPERTENSAO DIABETES ASMA E RINITE VASCULAR ARTRITE SAUDE MENTAL OUTROS

Fonte: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica - maio/2023. Dados sujeitos a reviséo.

Na tabela abaixo demonstra os itens em estoque no Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica, na data do dia 30 de Abril de 2023, referente ao fechamento do 1°
quadrimestre. Na medida que os medicamentos sé&o recebidos no NAF, imediatamente
sdo enviados as Unidades de Saude, na tabela abaixo apresenta a média de 55,9% dos

medicamentos em estoque no NAF.

Tabela 104 - Quantitativo, estoque e percentual de medicamentos padronizados no
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

Medicamentos em Ne de

Quantidade em

Estoque medicamentos %
. estoque
padronizados
RENAME 212 114 53,8%

101 61 60,4%
55,9%

Fonte: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica - maio/2023. Dados sujeitos a revisao.

REMUME
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4.8 Rede Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Petropolis conta com dois hospitais proprios e 6 hospitais da rede privada complementar
ao SUS, dando suporte a Rede de Saude do municipio; duas UPA Porte lll, localizadas
no 1° Distrito e no 2° Distrito, e uma UPA Porte |, em Itaipava, localizada no 3° Distrito.
Além desses servicos de urgéncia e emergéncia, 0 municipio ainda possui trés servi¢cos
de pronto atendimento, na Posse (5° Distrito), em Pedro do Rio (4° Distrito) e no Alto da
Serra (1° Distrito). O Hospital Alcides Carneiro (HAC) é porta de entrada de emergéncia
referenciada para cirurgia, pediatria, gineco-obstetricia e oncologia. E o0 HMNSE ¢é

referéncia em ortopedia e psiquiatria.
4.8.1 Hospital Alcides Carneiro

Os dados do Hospital revelam que no Primeiro Quadrimestre foram realizadas
3.520 internacfes, 1.981 cirurgias, 22.009 consultas e procedimentos ambulatoriais; e,
foram realizados 205.123 exames laboratoriais, 4.987 exames no centro de diagndstico
e 17.479 exames de imagens.

Em relagcdo as metas pactuadas no Plano Operativo Anual, as metas quantitativas
ficaram, em sua maioria, acima da meta prevista, porém alguns indicadores ficaram

aguém da meta, as justificativas encontram-se a seguir:

Exames Centro de Diagnoéstico: ndo se atingiu a meta devido aos feriados
prolongados, férias e licenca médica de dois profissionais médicos; diminuicdo de carga
horéaria profissional médico; eco doppler colorido sdo ofertados apenas para pacientes
internados; e, os exames de broncoscopia, CPRE, escleroterapia com espuma densa,
ecocardiograma infantil e videolaringoscopia séo realizados de acordo com a demanda
gerada pelo proprio Hospital e seu ambulatorio;

Exames Centro de Imagens: a meta nao foi alcancada devido a inoperancia do
mamografo desde setembro reduzindo a producéo; feriados prolongados; necessidade
de alteracdo na agenda da tomografia computadorizada aumentando o intervalo entre
exames, devido a avaria na mesa de elevacao do equipamento de 15/02 a 31/03, e, por
conseguinte, ocasionando uma diminuicdo da producdo. Destacamos que todos o0s
exames de tomografia computadorizada com contraste, solicitado pelas UPA’s, HMNSE

e PSLS séo realizados em nosso servico;

No que se refere as metas qualitativas, verifica-se dois indicadores um pouco

abaixo do pactuado, seguindo as seguintes explicacoes:
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Média de Permanéncia: a meta nao foi atingida devido ao perfil dos pacientes internados
no periodo, como vasculares e oncologicos (clinicos e cirdrgicos) com muitas
comorbidades, necessitando de estabilizagéo clinica e internacdo prolongada, aliado aos
pacientes em UTI de longa permanéncia, elevando assim o indicador da taxa. Outro
fator que contribui para a elevacdo da permanéncia € a média de trés pacientes
residentes (mais de noventa dias de interna¢ao) por més.

Taxa de Ocupacdo: mesmo as Clinicas Médica, UTI Adulto e Neonatal tendo
apresentado uma taxa de ocupacdo acima da meta proposta, a mesma néao foi
alcancada devido as taxas de ocupacéo dos leitos de Clinica Pediatrica, de Ginecologia,
de Maternidade e de UTI Infantil, que ficaram, respectivamente, em 63,9%, 49,4%,
60.6% e 44,4%, fazendo com que a taxa média geral do hospital ndo chegasse meta
pactuada de 80%.

Segue o demonstrativo na tabela a seguir, do quantitativo de atendimentos
realizados no Primeiro Quadrimestre de 2022 e 2023 e representando 0 aumento no
total de atendimentos.

Tabela 105 - Comparativo Primeiro Quadrimestre de 2022 e Primeiro Quadrimestre

de 2023

Indicadores 2022 2023 =iy %
Internacdes 2.770 3.520 750 26,90%
Consultas e procedimentos ambulatoriais 18.761 22.405 3.644 17,00%
Cirurgias 1.373 1.981 608 41,20%
Exames laboratoriais 180.553 205.123 24.570 12,90%
Centro de diagndstico 2.166 4.446 2.280 10,60%
Centro de imagens 15.167 17.479 2.312 9,60%

Fonte: Hospital Alcides Carneiro, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao



101

Tabela 106 - Indicadores Hospitalares do Hospital Alcides Carneiro dos 1° Quadrimestre

DESCRITIVO

META

de 2023

1° QUADRIMESTRE

% ATINGIDO NO
QUADRIMESTRE

126%

92%

79%

126%

102%

159%

138%

157%

78%

78%

83%

117%

60%

58%

147%

650%

126%

107%

79%

73%

179%

46%

86%

46%

76%

28%

60%
75%

66%

81%

156%

108%

0%

163%

140%

56%

QUADRIMESTRAL | JAN FEV MAR ABR TOTAL
Numero de Internagées/AIH/MC 2800 865 741 964 950 3.520
Taxa de Ocupacao Hospitalar Geral 80% 70,80% | 71,65% | 78,50% | 74.7% 74%
Média de Permanéncia Geral 5,6 6,8 8 7,1 7,1
Taxa de mortalidade hospitalar 3,20% | 4,44% | 3,70% 3,8%
PROCEDIMENTOS
N° de Atendimentos de urgéncia e
emergéncia 9 10.860 2976 | 2.785 | 4.117 13.666
g;g’jat%‘;i';:”as e procedimentos 21.540 5929 | 4379 | 6.491 22.009
CIRURGIAS
Ne° de cirurgias — Geral 372 113 122 182 593
Ne° de cirurgias — Pediatrica 104 30 40 39 35 144
N° de cirurgias — Ginecolégica 100 41 29 45 42 157
5 —
’C\l:omplgiidadg;u\r/%::csular de Ala 32 4 7 9 5 &3
S e
’C\l:omplgiidadg;ué%gcswascﬁar Al 32 6 6 ! 6 25
Ne° de cirurgias - Oncoldgicas 400 149 72 71 40 332
N° de cirurgias — Mastologica 72 22 13 29 20 84
Elgsifec;;urglas — Obstétrica (Exceto 160 27 27 25 17 96
S ——— —
’c\l:onﬁglec;irg;%:)s Vascular (Média 80 19 9 10 8 26
Ne° de cirurgias — Urolégica 188 64 50 88 75 277
o 1 i -
':Sp . cig‘ﬁ da d‘e:'srurg'as outras 20 39 26 32 33 130
Vasectomia 28 28 11 33 95
TOTAL CIRURGICO 1.588 542 412 570 2.004
LABORATORIO
i de exames —laboratorio Analise 191.200 53.405 | 46.379 | 56.378 205.123
CENTRO DIAGNOSTICO
Colonoscopia 480 83 70 110 377
Endoscopia 800 218 77 124 161 580
Histeroscopia 160 75 54 83 75 287
Ecocardiograma 1.760 112 194 304 205 815
Eletrocardiograma 3.200 744 628 849 541 2.762
Broncoscopia 48 8 6 5 3 22
Retossigmoidoscopia 128 0 31 33 33 97
Videolaringoscopia 64 7 0 7 4 18
CPRE 48 7 4 7 29
TOTAL 6.688 1.254 1.064 1.522
CENTRO DE IMAGENS
Exames de RX 8.180 1162 1052 1.532
Tomografia Computadorizada 6.880 1.483 | 1.093 | 1.570
Ressonancia Nuclear Magnética 1.980 958 824 711
Ultrassonografia 3.080 966 641 1081
Mamografia 2.400 0 0 0 0 0
Agulhamento 24 11 4 14 10 39
Core Biopsia 40 18 14 11 13 56
Colocacéo de Clip 32 3 7 5 3 18
PAAF - MAMA 8 2 0 2 2 6
TOTAL 22.624 4603 @ 3.635 4.926 | 4315 17.479

Fonte: Hospital Alcides Carneiro, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisdo
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4.8.1.1 Ambulatério HAC
Foram realizados, no 1° quadrimestre de 2023, 5.522 atendimentos de atengao

priméria e 9.724 de atencédo especializada.

Tabela 107 - Atendimentos realizados no Ambulatério do HAC em Ateng&o Priméria —1°
Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE
ATENDIMENTOS TOTAL
JAN FEV MAR ABR

Clinica Médica 511 143 402 230 1.286
Ginecologia/Obstetricia 96 91 98 51 336
Pediatria 140 146 175 131 592
Planejamento familiar 37 8 43 32 120
Enfermeiro 657 553 670 1.008 | 2.888

TOTAL GERAL

Fonte: Hospital Alcides Carneiro, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisdo

Tabela 108 - Atendimentos realizados no Ambulatério do HAC em Atencgéo
Especializada —1° Quadrimestre de 2023

: 12 QUADRIMESTRE
ATENDIMENTOS MEDICOS TOTAL
JAN FEV.  MAR  ABR |

Cardiologia 75 144 242 168 629
Cardiologia pediatrica 35 40 51 33 159
Cirurgia pediatrica 124 104 133 85 446
Cirurgia plastica 74 24 94 81 273
Cirurgia vascular 54 73 93 87 307
Climatério 12 13 15 13 53
Dermatologia 91 54 58 70 273
Endocrinologia adulto 49 38 85 115 287
Gastroenterologia 35 30 22 17 104
Genética 65 25 40 33 163
Ginecologia pos-operatdria 50 33 33 23 139
Ginecologia pré-operatéria 65 74 120 113 372
Hematologia 72 77 88 82 319
Infertilidade 16 17 10 6 49
Mastologia pdés-operatdria 50 56 32 34 172
Mastologia pré-operatoéria 188 135 216 177 716
Neurologia adulto 94 79 79 37 289
Oftalmologia prematuridade 21 14 29 14 78
Onco-ginecologia 33 26 25 30 114
Oncologia cirdrgica 142 117 149 113 521
Otorrinolaringologia 47 76 72 46 241
Patologia cervical 36 23 15 7 81
Patologia ginecoldgica 85 40 63 65 253
Pré-natal alto risco 254 212 255 179 900
Proctologia 66 62 38 128 294
Reumatologia 207 94 126 100 527

Urologia 255 312 317 295 1.179

TOTAL DE ATENDIMENTOS MEDICOS 2.295 1.992 2.500 | 2.151 8.938

D O PERIOR

Acupuntura 88 52 66 61 267
Fonoaudidlogo 46 127 164 123 460
Psicologia infantil 13 14 16 16 59
TOTAL ATENDIMENTOS NiVEL SUP. 147 193 246 200 786

Fonte: Hospital Alcides Carneiro, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.
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No 1° quadrimestre foi realizado um total de 1.618 cirurgias ambulatoriais.

Tabela 109- Cirurgias realizadas no Ambulatorio do HAC —1°Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE
CIRURGIAS
Anestesia (bloqueio) | 287 | 245 | 406 0 938
Dermatologia
Oncol()gi(?a 43 | 28 | 26 | 34 | 131
Geral 0 54 66 38 158
Ginecoldgica 5 0 13 10 28
Plastica 83 | 31 78 76 268
Urolégica 28 11 33 23 95
TOTAL 446 369 622 181 1.618

Fonte: Hospital Alcides Carneiro, maio de 2023 - Dados sujeitos a reviséo.
4.8.1.2 Urgéncia e Emergéncia
A Emergéncia do hospital é referenciada. Neste quadrimestre realizou 13.666

atendimentos de varias especialidades em urgéncia, como mostra a tabela abaixo.

Tabela 110 - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados no HAC —-1°
Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE
ATENDIMENTO JAN FEV | MAR ABR TOTAL
Cirurgia geral 89 96 109 99 393
Clinica Médica 482 401 505 475 1.863
Ginecologia/Obstetricia | 1.557 | 1.309 | 1.600 | 1.295 | 5.761
Pediatria 800 939 | 1.827 | 1.874 | 5.440
Urologia 48 40 76 45 209

TOTAL GERAL \ 2.976 ‘ 2.785 4.117 3.788 ‘ 13.666
Fonte: Hospital Alcides Carneiro, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisdo.

Entre as acles realizadas com intuito de melhorar a assisténcia estao:

» Reducédo nas filas de espera de exames de imagens; a fila de Ressonancia
Magnética houve uma reducdo de 40%, a de Histeroscopia reduziu em 48% e
Endoscopia em 30%;

» Entrega de novos equipamentos como: 01 aparelho de ultrassom, 01 aparelho de
mamografia digital, 01 aparelho de urodindmica, 05 camas fawler pediatricas, 05
focos cirdrgicos auxiliares, 13 mesas de mayo, 04 carros inox, 200 colchdes, 115
mesas de cabeceira, 185 escadas de leito, 10 suportes de soro, 65 armarios de
aco, 16 longarinas, 110 cadeiras, 140 poltronas reclinaveis para acompanhantes e
48 computadores;

» Aquisicao de Kit higiene para pacientes;

» Primeiro hospital com servico de acessibilidade comunicativa, com intérprete de
libras para os pacientes e funcionarios com deficiéncia auditiva;

» Aquisicao de 06 eletrocardiografos.
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4.8.2 Hospital Municipal Nelson de Sa Earp (HMNSE)

O Hospital Municipal Nelson de Sa Earp faz internacées de clinica médica,
ortopedia, UTI adulto, leito 72h de psiquiatria e infectologia.
Nesse quadrimestre foram 435 internacdes, 5.999 atendimentos ambulatoriais e 13.486

atendimentos de urgéncia.

Tabela 111 - Indicadores Hospitalares do Hospital Municipal Dr. Nelson de Sa Earp nos
1° Quadrimestre de 2023

INDICADORES 1° QUADRIMESTRE
JAN ‘ FEV MAR ABR TOTAL
Numero de leitos/dia (operacionais) 52 52 52 52 52
Total de internacdes 106 96 125 | 108 435
Taxa geral de ocupag&o (Média) 68 59 77 73 69
Média geral de permanéncia (dias) 10 11 9 12 11
Taxa de Mortalidade hospitalar 12 8 12 10 10

Total de atendimentos emergéncia 3.436 \ 3.254 3.662 3.134 13.486

Total de atendimentos ambulatério 1.650 | 1.181 1.738 1.430 5.999
Fonte: SUEH/ HMNSE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao

No Centro Municipal de Ortopedia (CMO) sdo realizados ambulatorialmente
atendimentos de ortopedia e no Departamento de Doencas Infecto Parasitarias (DIP)

séo realizados atendimentos com o infectologista.

Tabela 112 — Numero de atendimentos especializados realizados no 1° Quadrimestre de
2023 no CMO e no DIP

12 QUADRIMESTRE
ATENDIMENTO — T TOTAL
JAN FEV. MAR ABR
Infectologista 187 165 235 197 784
Ortopedia 1.463 | 1.016 | 1.503 | 1.233 | 5.215

TOTAL GERAL | 1.650 | 1.181 1.738 1.430 5.999
Fonte: SUEH/ HMNSE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisédo

A Urgéncia do Hospital Municipal realiza atendimentos de ortopedia e psiquiatria
para todo o municipio.

Nesse quadrimestre foram realizados 12.325 atendimentos de ortopedia e 1.161
de psiquiatria. Vale lembrar, que a urgéncia funciona por livre demanda, o que significa

gue a queda nos atendimentos reflete uma redugéo da demanda.

Tabela 113 — Numero de atendimentos de Urgéncia realizados no 1° Quadrimestre de
2023 no HMNSE

12 QUADRIMESTRE
JAN | FEV MAR ABR TOTAL

ATENDIMENTOS

Ortopedia 3.161 | 2.976 | 3.337 | 2.851 | 12.325
Psiquiatria 275 278 325 283 | 1.161

TOTAL GERAL 3.436‘3.254 3.662 | 3.134 13.486

Fonte: SUEH/ HMNSE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.
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Tabela 114 — Namero de exames realizados no 1° Quadrimestre de 2023 no HMNSE

1° QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS

JAN FEV MAR ABR | TOTAL
Ecocardiograma 18 26 41 35 120
Exames Laboratoriais 11.098 | 9.196 | 10.728 | 9.502 | 40.524
PAAF Tiredide 19 6 6 5 36
Raio X 3.446 | 3.213 | 4.311 | 3.744 | 14.714
Tomografia 1.085 863 1.135 | 1.274 | 4.357
Ultrassonografia 40 37 38 34 149

Fonte: SUEH/ HMNSE, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

4.8.3 Servigo de Atencao Domiciliar (SAD)
No 1° quadrimestre, as equipes de SAD realizaram 636 atividades, dentra as

guais destacam-se o0s atendimentos a pacientes e familiares via telefone (445).

Tabela 115 - Tipo de atividades desenvolvidas pela equipe do SAD no 1° Quadrimestre

de 2023
ATIVIDADES JAN FEV | MAR ABR TOTAL
Atividades coletivas 11 27 28 35 101
Reunides com familiares 4 4 13 2 23
Atendimentos a pacientes e familiares via 153 | 130 99 63 445
telefone
Telemonitoramento 12 24 11

20 67
TOTAL 180 185 ‘ 151 120 636
Fonte: Servigo de Atencdo Domiciliar, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Foram realizadas, no total, 1.184 visitas pelas trés equipes, incluindo fisioterapia
AD1. No periodo houve 88 visitas de 12 vez para avaliacdo de pacientes, dos quais 40

eram elegiveis e 48 n&o elegiveis para o servigo.

Tabela 116 - Tipo de avaliagcdo desenvolvida pelas equipes do SAD no 1° Quadrimestre

de 2023
~ 12 QUADRIMESTRE
TIPO DE AVALIACRO JAN FEV MAR ABR TOTAL
12 visita 23 20 25 20 88
Alta 8 8 12 7 35
Obito 0 1 1 2 4
Elegivel para o SAD 10 6 15 9 40
Néo elegivel 13 14 10 11 48
Total de visitas realizadas pelas 3 equipes, incluindo Fisio AD1. 321 285 383 195 1.184

Fonte: Servigo de Atencdo Domiciliar, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

No gréfico abaixo demonstra a porcentagem da avaliacdo de Elegibilidade do 1°
quadrimestre de 2023.
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Fonte: Servigo de Atencdo Domiciliar, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.
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A partir do més de fevereiro de 2023, houve uma reorganizacdo das equipes,

atendimentos apos o periodo de pandemia.

resultando em um maior aproveitamento dos atendimentos que se estendem até as 20
horas, finais de semana e feriados (com destaque para o periodo de carnaval pelos

profissionais técnicos); Houve alteragdo do quadro funcional e intensificacdo dos

Tabela 117 - Numero de atendimento por categorias pelas equipes do SAD no 1°

Quadrimestre de 2023

ATENDIMENTOS

Clinica Médica

12 QUADRIMESTRE

CONSULTAS REALIZADAS TOTAL

JAN FEV

MAR

ABR

297

Assistente Social

69

623

847

Enfermeiro 110 116 213 184
Fisioterapia Geral 208 217 238 184
Fonoaudidlogo 26 33 39 38

136

Nutricionista

146

Psicologia adulta

No primeiro quadrimestre foram

Total de atendimentos de profissionais de nivel superior

Atendimentos profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem mmmm 1.096

1.028
Fonte: Servigo de Atencdo Domiciliar, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

TOTAL GERAL

profissionais das equipes do SAD.

758

101
2.219

3.315

realizados 4600 procedimentos

pelos
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Tabela 118 — Numero de procedimentos realizado pelas equipes do SAD nos 1°
Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS
JAN FEV MAR ABR TOTAL ‘

Administracdo de medicamento em atencdo especializada 11 8 26 9 54
Aferi¢8o de presséo 184 207 204 155 750
Aspiracdo de vias aéreas superiores 1 1 0 3 5
Avaliacdo de estomas 16 8 4 13 41
Avaliagao de feridas 31 20 56 59 166
Curativo Especial 18 7 7 49 81
Glicemia capilar 77 113 114 68 372
Hipodermdclise em pacientes de cuidados paliativos (SAD) 3 0 0 0 3
Procedimentos de fisioterapia 412 348 419 325 1.504
Procedimentos Nivel Médio 258 364 411 544 1.577
Troca de sonda 3 2 3 6 14
Vacina Covid 1 0 31 0 32
Vacina Influenza 1 0 0 0 1

4.600

Fonte: Servigo de Atencdo Domiciliar, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

Durante o periodo em que o usuario estiver sob os cuidados do SAD, a equipe de
atencdo basica de sua referéncia compartilha o cuidado, participando na elaboracdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) daquele usuario.

Atualmente, o Servi¢o possui 52 pacientes em acompanhamento.

4.8.4 Pronto Socorro Lednidas Sampaio (PSLS)

Com a UPA-Centro ainda funcionando em forma contingenciada, mantiveram-se
elevados os numeros de atendimentos na unidade PSLS. O més com maior nimero de
atendimentos foi marco, com um total de 8.854, o que representa 38% de crescimento
em relagdo ao més de fevereiro. Em abril os atendimentos cairam 22% em relacdo ao
més de marco. No quadrimestre, no total, foram realizados 28.504 atendimentos, sendo
clinica médica e enfermeiro as categorias que mais atenderam.

Tabela 119 - Atendimentos realizados no Pronto Socorro Lebnidas Sampaio — 1°
Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

ATENDIMENTOS

JAN FEV MAR ABR TOTAL

Clinica Médica 2.857 2.858 3.830 3.021 12.566

Pediatria 373 480 830 565 2.248
Assistente Social 118 79 71 61 329

Enfermeiro 2.865 2.858 3.900 3.030 12.653
Farmacéutico 41 56 72 70 239
Nutricionista 103 95 151 120 469

TOTAL GERAL

Fonte: SUEH/ PSLS, maio de 2023. Dados sujeitos a revisédo
O numero de exames, como apresenta a tabela abaixo, teve um aumento em

margo, seguindo o aumento nos atendimentos nesse més.
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Tabela 120 - Exames realizados no Pronto Socorro Lednidas Sampaio — 1°
Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS
JAN FEV MAR ABR TOTAL
Eletrocardiograma 198 206 250 220 874
Exames Laboratoriais 5.202 | 4.723 | 5.802 | 5.001 | 20.728
Raio X 357 396 757 590 2.100

TOTAL ‘5.757 5.325 6.809 5.811 23.702

Fonte: SUEH/ PSLS, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao
A tabela a seguir informa o numero de procedimentos realizados em atendimento

no 1° quadrimestre. Seguindo o padrdao dos atendimentos, foram realizados mais

procedimentos no més de margo.

Tabela 121 — Numero de procedimentos realizados no PSLS no 1° Quadrimestre de

2023.
1° QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS

JAN FEV MAR ABR TOTAL
Administragdo de medicamento em atengdo 3.615 | 3.914 4.078 3.800 15.407
Afericao de pressao 3.380 | 3.448 4.540 3.030 14.398

Curativo simples 14 18 41 28 101

Curativo Especial 0 0 9 6 15
Glicemia capilar 618 720 822 700 2.860
Nebulizacéo 270 292 318 216 1.096

Sutura 7 12 24 20 63

7.904 8.404 9.832 33.940

Fonte: SUEH/ PSLS, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

Em relagdo ao municipio de residéncia, foram realizados 286 atendimentos de
usuarios de 7 municipios diferentes. A maioria desses usuarios sdo moradores da

Baixada Fluminense, dos municipios de Magé (196) e Duque de Caxias (49).

Tabela 122 — Atendimentos por municipio de residéncia do usuario no PSLS no 1°
Quadrimestre de 2023

ATENDIMENTO USUARIO 12 QUADRIMESTRE
FORA DO MUNICIPIO JAN | FEV  MAR  ABR TOTAL
AREAL 0 0 0 1 1
DUQUE DE CAXIAS 10 15 13 11 49
MAGE 50 38 61 47 196
NOVA IGUACU 0 0 2 3
RIO DE JANEIRO 5 7 7 6 25
SAO JOAO DE MERITI 0 1 0 2
TRES RIOS 0 5 2 3 10
TOTAL 65 | 66 85 70 286

Fonte: SUEH/ PSLS, maio de 2023. Dados sujeitos a revisédo

Em relacdo a classificacdo de risco, o gréfico abaixo mostra que 81,3% dos
atendimentos sdo pouco urgentes ou nao urgentes. Atendimentos de emergéncia ou

muito urgente somados ndo chegam a 1%.
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Gréfico — Atendimentos do PSLS por Classificagdo de Risco no 1° Quadrimestre de 2023
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Fonte: SUEH/ PSLS, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.
4.8.5 UPA Centro
A UPA Centro esté funcionando provisoriamente no espaco do Hospital Municipal
Nelson de S& Earp, pois, devido as enchentes ocorridas no 1° quadrimestre de 2022,
sua estrutura ficou bastante comprometida e foi interditada para obras. No 1°

quadrimestre de 2023 foram realizados 30.963 atendimentos na UPA Centro

Tabela 123 - Atendimentos realizados na UPA Centro — 1° Quadrimestre de 2023

ATENDIMENTOS 1° QUADRIMESTRE
JAN FEV MAR ABR TOTAL
Clinica Médica 1.874 | 1.880 | 2.417 | 2.135 | 8.306
Pediatria 511 834 |1.618|1.735| 4.698
Assistente Social 672 759 | 805 | 788 | 3.024
Enfermeiro 1.934 | 1.735|2.164 | 1.961 | 7.794
Fisioterapia Geral 917 | 1532 | 2458 | 2234 | 7.141

TOTAL GERAL ‘5.908 6.740 9.462 8.853 30.963

Fonte: UPA Centro/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relagdo aos exames, a UPA Centro permanece fazendo Eletrocardiograma e
Exames Laboratoriais. Os demais exames, como raio-x, estdo sendo realizados na

estrutura do hospital.

Tabela 124 - Exames realizados na UPA Centro — 1° Quadrimestre de 2023

PROCEDIMENTOS 1° QUADRIMESTRE
JAN FEV MAR ABR TOTAL
Colonoscopia 1 1 3 0 5
CPRE 0 0 1 0 1
Doppler 12 11 7 4 34
Ecocardiograma 0 1 1 0 2
Eletrocardiograma 298 261 275 284 1.118
Endoscopia 0 2 2 3 7
Exames Laboratoriais 8.683 | 9.466 | 11.324 | 11.275 | 40.748
Raio X 377 443 861 855 2.536
Ressonancia 1 2 3 6 12
Tomografia 320 312 386 354 1.372
Ultrassonografia 0 4 1 3 8

9.692 10.503 12.864 12.784 45.843

Fonte: UPA Centro/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.
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A tabela a seguir informa o numero de procedimentos realizados em
atendimento no 1° quadrimestre.

Tabela 125 - Procedimentos realizados na UPA Centro no 1° Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS

JAN FEV MAR ABR TOTAL
Administragdo de medicamento em atencao 9.833 | 3.927 | 11.799 7.102 32.661
Aferi¢@o de pressdo 6.994 | 11.783 | 11.646 9.481 39.904
Curativo simples 92 62 100 60 314
Glicemia capilar 1.697 | 1.821 3.585 1.947 9.050
Medicamentos distribuidos (farméacia) 21.402 | 18.426 | 20.063 | 24.347 | 84.238
Nebulizacao 32 28 145 140 345
Procedimentos de fisioterapia 903 1.505 1.344 2.213 5.965
Sutura 145 59 94 40 338
Troca de sonda 12 26 73 54 165
Trombolitico 0 6 2 1 9

172.989
Fonte: UPA Centro/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relacdo ao municipio de residéncia, foram realizados 461 atendimentos de
usuarios de 17 municipios diferentes. A maioria desses usuarios sdo moradores da

Baixada Fluminense, dos municipios de Duque de Caxias (213) e Magé (139).

Tabela 126 — Atendimentos da UPA Centro por municipio de residéncia do usuario no 1°

Quadrimestre de 2023
; q 1° QUADRIMESTRE
ATENDIMENTO USUARIO FORA DO MUNICIPIO JAN FEV MAR ABR TOTAL
AREAL 1 1 0 0 2
BARRA DO PIRAI 0 0 0 2 2
BELFORD ROXO 0 2 1 1 4
CABO FRIO 0 0 1 0 1
DUQUE DE CAXIAS 32 71 48 62 213
MAGE 33 43 38 25 139
MESQUITA 0 0 1 0 1
NITEROI 0 0 0 1 1
NOVA FRIBURGO 1 0 2 1 4
NOVA IGUACU 2 5 10 6 23
PARAIBA DO SUL 1 0 0 0 1
RIO DE JANEIRO 11 9 14 6 40
SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO 4 0 1 6 11
SAPUCAIA 0 0 1 0 1
TERESOPOLIS 7 0 1 0 8
TRES RIOS 4 3 1 1 9
VOLTA REDONDA 0 0 1 0 1

96

Fonte: UPA Centro/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relacdo a classificacdo de risco, o grafico abaixo mostra que 85,27% dos
atendimentos sao de urgéncia, 13,65% pouco urgentes ou nao urgentes e apenas 1,99%
sdo atendimentos de emergéncia. O perfil das classificacdes de risco teve uma alteracao
apos a mudanca de endereco do servigo, uma vez que 0S casos sem urgéncia estdo

sendo encaminhados para outras unidades, devido a atual limitacdo de espaco.
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Gréfico — Atendimentos da UPA Centro por Classificagdo de Risco no 1° Quadrimestre

de 2023
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Fonte: UPA Centro/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

4.8.6 UPA Cascatinha
A UPA Cascatinha realizou 45.624 atendimentos de todas as especialidades,
sendo 19.952 atendimentos de clinica médica e 5.701 de pediatria. Mar¢o foi 0 més com

maior niumero de atendimentos (13.878), 33% a mais que fevereiro.

Tabela 127 - Atendimentos realizados na UPA Cascatinha — 1°
Quadrimestre de 2023

ATENDIMENTOS —10 QUADRIMESTRE
JAN FEV MAR | ABR TOTAL
Clinica Médica 4559 | 4.614 | 5.801 | 4.978 | 19.952
Pediatria 775 | 1.185 | 2.013 | 1.728 | 5.701
Assistente Social 121 188 208 185 702
Enfermeiro 3.661 | 3.804 | 5.142 | 3.943 | 16.550
Odontologia 674 666 714 665 2.719

TOTAL GERAL 9.790 10.457 13.878 | 11.499 45.624

Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.
Em relacdo aos exames, a UPA Cascatinha teve um aumento de 24% no més de

marco, condizente com o0 aumento nos atendimentos deste més.

Tabela 129 - Exames realizados na UPA Cascatinha — 1°
Quadrimestre de 2023

PROCEDIMENTOS 1° QUADRIMESTRE
JAN FEV | MAR ABR TOTAL |
Eletrocardiograma 237 239 256 256 988
Exames Laboratoriais 14.593 | 14.931 | 18.236 | 16.420 | 64.180
Raio X 722 846 1.298 | 1.320 | 4.186

| 15,552 16.016 19.790 17.996 69.354

Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.
A tabela a seguir informa o numero de procedimentos realizados em
atendimento no 1° quadrimestre de 2023. O aumento de 32% nos procedimentos de

margo em relagéo a fevereiro acompanha o padréo nos atendimentos.



Tabela 129 - Procedimentos realizados na UPA Cascatinha no 1°
Quadrimestre de 2023

PROCEDIMENTOS

1° QUADRIMESTRE

Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

JAN FEV MAR ABR TOTAL |

Administracdo de medicamento em atencao 2.147 | 3.308 | 4.205 | 3.661 | 13.321
Afericdo de presséo 9.662 | 14.836 | 19.713 | 16.509 | 60.720
Glicemia capilar 795 | 1.209 | 2.511 | 1.871 6.386
Medicamentos distribuidos (farmacia) 34.871|35.271 | 45.995 | 46.303 | 162.440
Nebuliza¢&o 164 332 337 445 1.278
Procedimentos de fisioterapia 638 662 541 594 2.435
Sutura 316 163 225 138 842
Trombolitico 0 3 7 0 10

48.593 55.784 73.534 69.521 247.432
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Em relacdo ao municipio de residéncia, foram realizados 449 atendimentos de

usuarios de 20 municipios diferentes. A maioria desses usuarios sdo moradores da

Baixada Fluminense, dos municipios de Magé (115) e Duque de Caxias (144).

Tabela 130 — Atendimentos na UPA Cascatinha por municipio de residéncia do usuério

no 1° Quadrimestre de 2023

ATENDIMENTO USUARIO FORA DO

ANGRA DOS REIS

MUNICIPIO JAN

12 QUADRIMESTRE

MAR L1 TOTAL

AREAL

BARRA DO PIRAI

BELFORD ROXO

CABO FRIO

CAMPO DOS GOYTACASES

DUQUE DE CAXIAS

53 36 144

JAPERI

MAGE

31 33 115

NITEROI

NOVA IGUACU

13

PARAIBA DO SUL

QUEIMADOS

QUISSAMA

17

RIO DE JANEIRO

29 12 77

SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

11

SAPUCAIA

TERESOPOLIS

TRES RIOS

VALENCA

Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relacdo a classificacdo de risco, o grafico abaixo mostra que 81% dos

atendimentos s&o pouco urgentes ou ndo urgentes. Nota-se que 18% dos atendimentos

referem-se a atendimentos de urgéncia e apenas 1% séo atendimentos de emergéncia
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Gréafico — Atendimentos da UPA Cascatinha por Classificacdo de Risco no 1°
Quadrimestre de 2023
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Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

4.8.7 UPA ltaipava

A UPA ltaipava realizou 36.110 atendimentos de todas as especialidades, sendo
13.771 atendimentos de clinica médica e 4.924 de pediatria. Acompanhando o resultado
das outras urgéncias do municipio, marco foi 0 més com maior nimero de atendimentos,
36% a mais do que o0 més de fevereiro e 38% maior do que o més de janeiro. Em abril, 0
namero de atendimentos manteve-se maior do que os dois primeiros meses do

quadrimestre, mas houve uma reducgéo de 8% em relagdo a margo.

Tabela 131 - Atendimentos realizados na UPA Itaipava — 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
JAN | FEV.  MAR  ABR
Clinica Médica | 3.223 | 3.072 | 3.921 | 3.555 | 13.771

ATENDIMENTOS TOTAL

Pediatria 644 949 1.585 1.746 | 4.924
Assistente Social 72 97 182 206 557
Enfermeiro 3.360 3.183 4.131 3.703 | 14.377

Fisioterapia 419 625 823 614 2.481

Fonte: UPA ltaipava/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a reviséo.

Em relacdo aos exames, a UPA Itaipava teve com um namero total 22% maior em
margo do que em fevereiro, acompanhando o padréo dos atendimentos. Foi realizado,
no quadrimestre, um total de 27.757 exames.

Tabela 132 - Exames realizados na UPA ltaipava — 1° Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE
JAN FEV MAR ABR‘ TOTAL

PROCEDIMENTOS

Eletrocardiograma 199 | 181 189 194 763
Exames Laboratoriais 5.775 | 5.754 | 6.962 | 6.378 | 24.869
Raio X 325 | 413 612 775 2.125

Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.
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A tabela a seguir informa o numero de procedimentos realizados em
atendimento no 1° quadrimestre. Seguindo padréo dos atendimentos, em margo houve

um crescimento de 28% no numero total de procedimentos realizados.

Tabela 133 - Procedimentos realizados na UPA Itaipava no 1° Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS

JAN FEV ‘ MAR ABR TOTAL
Administragdo de medicamento em atencdo | 2.147 | 2.302 2.650 2.514 9.613
Aferi¢@o de pressdo 17.186 | 16.636 | 21.744 | 19.960 | 75.526
Curativo simples 64 40 90 42 236
Glicemia capilar 1.187 | 1.084 2.642 1.154 6.067
Medicamentos distribuidos (farméacia) 17.281 | 19.142 | 23.302 | 24.505 84.230
Sutura 142 229 150 98 619
Trombolitico 0 6 14 6 26

TOTAL 38.007 39.439 50.592 48.279 176.317
Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relacdo ao municipio de residéncia, foram realizados 515 atendimentos de
usuarios de 57 municipios diferentes. A maioria desses usuarios sao moradores do

municipio do Rio de Janeiro (185).

Tabela 134 — Atendimentos da UPA Itaipava por municipio de residéncia do usuéario no
1° Quadrimestre de 2023.

ATENDIMENTO USUARIO FORA ATENDIMENTO USUARIO FORA DO
DO MUNICIPIO MUNICIPIO

ALEM PARAIBA 2 NOVA FRIBURGO 1
ANGRA DOS REIS 1 NOVA IGUAGU 14
ARARUAMA 3 NOVA LIMA 2
AREAL 68 PATROCINIO
BANDEIRANTES 1 PATY DE ALFERES 11
BARRA MANSA 1 PARAIBA DO SUL 11
BARRA DO PIRAI 1 PEQUIRI 1
BARAO DE COCAIS 1 PINHEIRAL 1
BELFORD ROXO 11 QUATIS 1
BELO HORIZONTE 5 QUEIMADOS 3
BRASILIA 2 RESENDE 2
BOQUEIRAO DO PIAUI 1 RIO DAS OSTRAS 1
CABO FRIO 3 RIO DE JANEIRO 185
CAMPOS DOS GOYTACAZES 13 RONDONOPOLIS 1
CAMPINAS 1 SAPUCAIA 5
CASCAVEL 1 SAO BERNARDO DO CAMPO 1
COMENDADOR LEVY GASPARIAN 3 SAO CAETANO DO SUL 1
CATAGUASES 1 SAO GONGCALO 5
DUQUE DE CAXIAS 43 SAO JOAO DE MERITI 2
ESPERA FELIZ 1 SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO 20
FLORES 1 SAO PAULO 4
JAPERI 1 SAQUAREMA
JUIZ DE FORA 3 TAUBATE 1
MACAE 2 TERESOPOLIS 13
MAGE 5 TRES RIOS 11
MANGARATIBA 1 VASSOURAS
MARICA 2 VOLTA REDONDA 8
NILOPOLIS 2 WENCESLAU BRAZ
NITEROI 26 TOTAL 515

Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisdo.
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Em relacdo a classificacdo de risco, o grafico abaixo mostra que 83% dos
atendimentos s&o pouco urgentes ou nao urgentes, 16% sao urgentes e apenas 1% sao

emergéncias.

Gréfico — Atendimentos da UPA Itaipava por Classificacdo de Risco no 1° Quadrimestre
de 2023
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Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, maio de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

4.8.8 SPA Pedro do Rio

Foram realizados no SPA Pedro do Rio, no 1° quadrimestre, 4.250 atendimentos
de clinica médica, pediatria e enfermagem, conforme tabela abaixo. Ndo houve grande
alteracdo nos atendimentos ao longo dos meses, com exce¢do dos atendimentos de
pediatria, que sofreram um aumento de 50% em abril quando comparado ao més de

marco.

Tabela 135 — NUmero de atendimentos realizados no SPA Pedro do Rio no 1°
Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE
TOTAL
JAN | FEV MAR ABR
Clinica Médica 421 438 471 492 1.822
Pediatra 60 68 70 105 303

Enfermeiro 481 506 541 597 2.125

TOTAL GERAL 962 ‘ 1.012 1.082 1.194 4.250 ‘

Fonte: SUEH/ SPA Pedro do Rio, maio de 2023. Dados sujeitos a revisédo

ATENDIMENTOS

Nesses atendimentos foram realizados 2.798 procedimentos, dos quais 0s mais
frequentes sdo a administracdo de medicamento em atencdo (1.480) e afericdo de
pressdo (979). O més com maior nimero de procedimentos realizados foi abril, seguindo

0 padréao dos atendimentos.



Tabela 136 — Numero de procedimentos realizados no SPA Pedro do Rio no 1°

Quadrimestre de 2023.

PROCEDIMENTOS

1° QUADRIMESTRE

JAN FEV ‘ MAR ABR TOTAL
Administracdo de medicamento em atencao 334 349 377 420 1.480
Aferi¢@o de pressdo 228 231 261 259 979
Curativo simples 19 21 25 21 86
Glicemia capilar 48 51 40 59 198
Nebulizag&o 2 3 2 6 13
Sutura

TOTAL 664 2.798

Fonte: SUEH/ SPA Pedro do Rio, maio de 2023. Dados SU]eIIOS a revisdo
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Observa-se, na Tabela 161, que 48% dos atendimentos a usuarios de outros

municipios foram realizados, no 1° quadrimestre, em moradores do Rio de Janeiro.

Tabela 137 — Atendimentos a moradores de outros municipios no SPA Pedro do Rio no

1° Quadrimestre de 2023

ATENDIMENTO USl’JARIO FORA DO
MUNICIPIO

AREAL

=

0

1° QUADRIMESTRE
_ MAR

JAN FEV

2

__ ABR

0

TOTAL

3

CABO FRIO

DUQUE DE CAXIAS

MAGE

PARAIBA DO SUL

NP (W[~

RIO DE JANEIRO

[
o

SAO PAULO

oN[ofo(v|o

o|r|(o|o|r|o

. ToTAL 2
Fonte: SUEH/ SPA Pedro do RIO maio de 2023. Dados SU]eIIOS a revisdo

R[NP |O|O|F

o|vfkr(r|(o|lo

21

Em relacdo a classificacdo de risco, o grafico abaixo mostra que 99,1% dos

atendimentos sao pouco urgentes ou nao urgentes.

Gréfico — Atendimentos do SPA Pedro do Rio por Classificagdo de Risco no 1°

Quadrimestre de 2023.
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Fonte: SUEH/ SPA Pedro do Rio, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

4.8.9 SPA Posse

Foram realizados no SPA Posse,

atendimentos de clinica médica e enfermagem, conforme tabela abaixo.

no 1° quadrimestre de 2023, 5.208
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Tabela 138 — Numero de atendimentos realizados no SPA Posse no 1° Quadrimestre de
2023.

1° QUADRIMESTRE

ATENDIMENTOS

JAN FEV MAR ABR
Clinica Médica 576 514 599 915 2.604
Enfermeiro 576 514 599 915 2.604

TOTAL GERAL  1.152 ‘ 1.028 1.198 1.830 5.208‘

Fonte: SUEH/ SPA Posse, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

Durante os atendimentos foram realizados 2.828 procedimentos, como é

demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 139 — Numero de procedimentos realizados no SPA Posse no 1° Quadrimestre

de 2023.
PROCEDIMENTOS 1° QUADRIMESTRE

JAN FEV MAR ABR TOTAL

Administracéo de medicamento em atengdo 334 323 344 436 1.437
Afericdo de presséo 263 189 242 36 730
Curativo simples 36 43 26 51 156
Curativos (DM) 6 6 8 6 26
Glicemia capilar 133 72 93 105 403
Nebulizacéo 5 3 4 3 15
Sutura 9 9 3 12 33
Troca de sonda 5 8 11 4 28

TOTAL . 791 653 731 653 | 2.828

Fonte: SUEH/ SPA Posse, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo

Em relagdo a classificacdo de risco, o grafico abaixo mostra que 86% dos
atendimentos s&o pouco urgentes ou nao urgentes, 13% sao urgentes e apenas 1% séo

emergéncias.

Gréafico — Atendimentos do SPA Posse por Classificacdo de Risco no 1° Quadrimestre
de 2023
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Fonte: SUEH/ SPA Posse, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo
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4.8.10 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
O SAMU da Regido Serrana recebeu, nesse quadrimestre, 9.386 liga¢des totais. Destas,
4.932 (52,5%) foram regulados para Petropolis.

Tabela 140 - Namero de chamadas atendidas pelo SAMU Regido Serrana no 1°

Quadrimestre de 2023
LIGACOES TOTAIS (CRMU) 2.189 | 2.077 | 2.650 | 2.470
REGULADOS PARA PETROPOLIS 1.074 | 1.093 | 1.457 | 1.308
COM ENVIO DE AMB. 546 579 696 628
SEM ENVIO DE AMB. 528 514 761 680

Fonte: SAMU, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

A Tabela abaixo, mostra que houve 2.449 atendimentos com envio de ambulancia,
sendo 1.445 encaminhamentos para a rede de saude, 798 liberados no local, 59 6bitos,

3 TIH e 144 outras conclusoes.

Tabela 141 - Numero de encaminhamentos de pacientes socorridos pelo SAMU, por
locais de referéncia no 1° Quadrimestre de 2023.

JAN FEV MAR ABR
Hospital Santa Teresa
Hospital Alcides Carneiro 27 22 34 38
Unimed 21 16 15 23
UPA-Centro 82 96 97 105
UPA-Cascatinha 46 46 64 64
UPA-Itaipava 29 40 a7 31
Hospital Nelson de S& Earp 64 57 50 63

Pronto Socorro Lednidas Sampaio 26 30 33 24
Unidade de Pronto Atendimento- Posse 0 1 1 0
SMH Beneficéncia Portuguesa 5 11 8 8
Hospital Clinico de Corréas 0 0 2 0
Transferéncia Inter Hospitalar (TIH) 0 0 2 1
Liberados no local 163 | 186 260 189
Obitos constatados pela USA 13 8 19 19

Outros (cancelamentos, meios préprios, evasdo e recusa)

Fonte: SAMU, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Os pacientes foram encaminhados, em sua maioria, para atendimento na Rede
Prépria do Municipio (84%), no 1° quadrimestre de 2023. Nota-se que, somando a rede
privada complementar ao SUS com a rede prépria, o total de atendimentos
encaminhados e atendidos pelo SUS representa 92,4% das ocorréncias, ficando a cargo
da rede privada suplementar (planos privados ou particular) apenas 7,4% dos
encaminhamentos do SAMU.
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Tabela 142 — Numero e percentual de encaminhamentos de pacientes socorridos pelo
SAMU, por tipo de rede no 1° Quadrimestre de 2023.

e

Referéncias: REDE PROPRIA 1217 84%

Referéncias: REDE PRIVADA COMPLEMENTAR AO SUS 121 8,4%

Referéncias: REDE PRIVADA 107 7,4%

TIH (Transferéncia Intra-hospitalar) 3 0,2%
o s o |

Fonte: SAMU, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Grafico - Encaminhamento de pacientes socorridos pelo SAMU, por tipo de rede no 1°
Quadrimestre de 2023
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Fonte: SAMU, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.
A tabela a seguir, apresenta os tipos de atendimentos realizados pelo SAMU.
Estdo incluidos os atendimentos com e sem envio de ambulancia. Observa-se que a
maioria sdo chamados de clinica adulto, representando 75% do total, e seguidos pelos

atendimentos de pediatria que representa 8,8% e atendimento psiquiatrico 7%.

Tabela 143 - Atendimentos realizados pelo SAMU, por tipo no 1° Quadrimestre de 2023.

1° QUADRIMESTRE
TIPO DE ATENDIMENTO
JAN FEV MAR ABR TOTAL

Clinico adulto 865 869 | 1025 | 938 3.697
Psiquiatrico 70 75 97 103 345
Queda da propria altura 34 27 32 46 139
Clinico pediatrico 28 51 214 143 436
Acidente de transito 21 32 34 28 115
Gineco-obstétrico 25 12 29 22 88
Sc:jsetg?.) de grandes alturas (laje, andaime, 6 8 9 8 31
Causas externas (Colisdo) 8 8 9 6 31
Causas externas (Atropelamento) 2 3 4 6 15
Causas externas (Capotamento) 6 0 1 0 7
Causas externas (choque elétrico) 0 0 0 3 3
Causas externas (Agressao outros) 5 6 3 3 17
Causas externas (Agressédo PAB) 2 0 0 1 3
Causas externas (Agresséo PAF) 2 2 0 1 5

1.074 1.093 1.457 1.308 4.932

Fonte: SAMU, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.
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O grafico apresenta a classificacdo de risco dos atendimentos. Nota-se que
42,9% sao atendimentos ndo urgentes ou pouco urgentes, 45% sao urgentes e 12,1%
sd0 muito urgentes ou correspondem a emergéncia.

Gréfico - Classificacdo de Risco dos atendimentos realizados pelo SAMU no 1°
Quadrimestre de 2023.

17,0% 3,5% 8,6%

25,9%
45,0%
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M Emergéncia Muito Urgente Urgente M Pouco Urgente M Ndo Urgente

Fonte: SAMU, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.
4.8.10.1 Motolancia
O servico de motolancia teve inicio em 05/11/2022. No 1° quadrimestre de 2023

foram totalizados 220 envios, dos quais 126 foram liberados no local, 87 tiveram que ser

removidos pela ambuléancia e 7 tiveram outros desfechos.

Tabela 144 — Dados do servigo de Motolancia no 1° Quadrimestre de 2023.
1° QUADRIMESTRE

MOTOLANCIA
JAN  FEV ABR | TOTAL
----

ABR | TOTAL

JAN

Liberados no local 21 34 46 25 126

Outros (cancelamentos, meios préprios, evasdo e 0 2 4 1 7

recusa).

Removidos pela Ambulancia 8 28 29 22 87
29 64 79 48 | 220

TOTAL
Fonte: SAMU, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

4.8.10.2 Base Descentralizada

A tabela abaixo traz os dados das Bases Descentralizadas
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Tabela 145 — Dados das Bases Descentralizadas no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

woncho | comewie | Semewo | Tom |

TOTAL

Petrdpolis 546 579 696 628 | 2.449 | 528 | 514 | 761 680 | 2.483 | 1.074 | 1.093 | 1.457 | 1.308 | 4.932
Cachoeira de Macacu 96 97 131 97 421 75 | 63 63 62 263 171 | 160 | 194 | 159 684
Cantagalo 47 41 47 61 196 17 | 19 19 11 66 64 60 66 72 262
Carmo 62 58 61 68 249 22 | 14 18 22 76 84 72 79 90 325
Guapimirim 158 125 179 152 614 36 | 62 67 47 212 194 187 246 199 826
SIVRP 55 51 35 51 192 16 9 15 18 58 71 60 50 69 250
Sumidouro 34 26 39 28 127 8 7 3 6 24 42 33 42 34 151

Teresopolis 274 244 269 288 | 1.075 | 269 | 202 | 210 236 917 543 446 479 524 1.992

1.272 1.221 1.457 1.373‘ 5.323 | 971 9.422

Fonte: SAMU, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

4.8.11 Central de Regulacdo de Ambulancias

No 1° Quadrimestre, no que diz respeito ao tipo de remocdes que a Central de
Ambulancias realizou, os dados sdo o0s seguintes: Exames em geral, representam a
maior quantidade com 802 remocobes, seguido de internacdes clinicas, com 384 e

consultas com 229 remocdes.

Tabela 146 - Remocdes realizadas pela Central de Ambulancias no 1° Quadrimestre de

2023.
REMOGOES 12 QUADRIMESTRE
JAN FEV. MAR ABR TOTAL
EXAMES EM GERAL 194 | 163 | 233 212 802
INTERNAGOES CLINICAS 153 | 107 88 36 384
ALTA HOSPITALAR 29 15 9 28 81
CONSULTAS 37 58 86 48 229
HEMORIO 9 6 10 8 33
OBITOS 19 18 12 15 64

Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, maio de 2023. Petrdpolis — RJ

Gréfico - Remoco0es realizadas pela Central de Ambulancias no 1° Quadrimestre de

2023
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Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, maio de 2023. Petrépolis — RJ
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Nos encaminhamentos realizados pela Central de Ambulancias, a maior
representatividade, no 1° quadrimestre, € o Pronto Socorro Lebnidas Sampaio com 785
encaminhamentos, seguido do Hospital Municipal Nelson de S& Earp com 405
encaminhamentos.

Tabela 147 - Encaminhamentos realizados pela Central de Ambulancias no 1°
Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
UNIDADES SOLICITANTES
JAN FEV MAR ABR TOTAL

Hospital Santa Teresa 5 3 12 2 22
Hospital Alcides Carneiro 17 3 13 15 48
SPA POSSE 10 4 8 11 33
SPA PEDRO DO RIO 6 4 5 10 25
UPA-Centro 11 11 6 10 38
UPA-Cascatinha 3 0 5 14
UPA-Itaipava 1 2 1 3 7
Hospital Nelson de Sa Earp 109 | 86 115 95 405
Pronto Socorro Lednidas Sampaio 218 | 184 | 195 188 785
Hospital Clinico de Correas 0 0 1 4 5
Hospital Nossa Senhora Aparecida 0 0 0 0 0
SMH Beneficéncia Portuguesa 1 0 0 0 1
Casa de Saude Santa Ménica 0 0 12 0 12
CAPS AD 0 0 0 0 0
Casa de Repouso 0 0 0 0 0
Residéncia do paciente 41 40 51 28 160
Hospitais fora do municipio 10 6 7 10 33

TOTAL 432 343 431 382 1588

Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, maio de 2023. Petrdpolis — RJ

Grafico - Encaminhamentos realizados pela Central de Ambulancias no 1° Quadrimestre
de 2023
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Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, maio de 2023. Petrdpolis — RJ
A tabela abaixo, apresenta os encaminhamentos que foram realizados para
internacdes clinicas (TIH).
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Tabela 148 - Pacientes encaminhados para internagéo Clinica (TIH) 1° Quadrimestre de

2023.
ENCAMINHAMENTO DOS 1° QUADRIMESTRE
PACIENTES JAN FEV MAR ABR TOTAL
Hospital Santa Teresa 52 | 43 23 42 160
Hospital Alcides Carneiro 45 | 17 12 21 95
Hospital Nelson de S Earp 23 | 37 33 31 124
Hospital Clinico de Correas 8 3 0 0 11
Hospital Nossa Senhora Aparecida | 17 2 0 0 19
Hospital Santa Ménica 8 5 0 2 15

Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, maio de 2023. Petrépolis — RJ

4.9 Superintendéncia de Regulacéo, Controle e Avaliacao

A Superintendéncia de Regulacdo Controle e Avaliagdo — SRCA é responsavel pela
regulacdo de consultas e exames da rede SUS, bem como dos leitos disponiveis aos
pacientes SUS no Municipio, pelo faturamento, controle e avaliagdo desses servicos, sejam
eles prestados em Unidades préprias e/ou complementares ao Sistema Unico de Saude. O
servico de transporte de pacientes em tratamento fora do municipio também faz parte da
SRCA, através do Complexo Regulador. Tais acbes sao realizadas através de divisdes

especificas, conforme apresentadas a seguir.

4.9.1 Rede Privada Complementar ao SUS

Além da rede Prépria, a SMS contrata servicos da rede privada complementar ao
SUS para suprir as necessidades do municipio. Os atendimentos, as consultas, 0s
procedimentos e exames conveniados destes prestadores sédo informados nas tabelas, a

sequir.

4.9.1.1 Consultas e atendimentos em Atencéo Secundéria:

Na Tabela abaixo, sdo apresentadas as Consultas e os atendimentos
especializados de médico e dos profissionais de nivel superior, tais como Fisioterapia e
Fonoaudiologia da Rede Privada Complementar ao SUS do 1° Quadrimestre de 2023.
Observamos que foi pactuado 35.585 consultas e atendimentos por més, no periodo dos 4
meses teriamos um total de 134.340 atendimentos. Foram realizados 62.783 (47%)
consultas e atendimentos pelos prestadores e regulados pela Central de Regulacéo.

A Secretaria Municipal de Saude investiu do recurso de Mac (Média e Alta

Complexidade) para o pagamento dos prestadores o valor de R$ 442.741,19 nesses 4
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meses. Alguns prestadores no dia do fechamento do relatério ainda ndo haviam entregues

seus faturamentos para a Superintendéncia de Regulacao , por esse motivo alguns valores

ainda estdo zerados.

Tabela 149 -

Numero e valores pagos das Consultas e atendimentos em Atencéo

Secundaria na Rede Privada Complementar por prestador no 1° Quadrimestre de 2023

PRESTADOR

CONSULTAS DE
ESPECIALIDADES
POR PRESTADOR

2023

PACTUADO
/ MES

JAN

12 QUADRIMESTRE

FEV MAR ABR TOTAL JAN FEV MAR ABR TOTAL

AMBULATORIO ESCOLA

CONSULTAS
ESPECIALIZADAS
NIVEL SUPERIOR
(NAO MEDICAS)

150

54

76 20 67 287 340,20 478,80 567,00 422,10 1.808,10

ATENDIMENTO
INDIVIDUAL
PSICOTERAPIA

67

18

86 187 138 429 45,90 219,30 476,85 351,90 1.093,95

CONSULTAS
MEDICAS
ESPECIALIZADAS

1.232

1.018

1.024 | 1.407 | 1.156 | 4.605 10.180,00 | 10.240,00 | 14.070,00 | 11.560,00 | 46.050,00

CLINICA SANTA JULIA

CONSULTAS
ESPECIALIZADAS
NIVEL SUPERIOR
(NAO MEDICAS)

1.200

469

335 475 499 1.778 2.954,70 2.110,50 2.992,50 3.143,70 | 11.201,40

FISIOTERAPIA
SESSOES

15.000

4.650

3.691 | 4.979 | 4.662 | 17.982 | 25.025,10 | 19.936,73 | 27.166,33 | 25.089,54 | 97.217,70

UROLOGISTAS
ASSOCIADOS DE
PETROPOLIS

CONSULTAS
MEDICAS
ESPECIALIZADAS

100

20

73 92 51 306 900,00 730,00 920,00 510,00 3.060,00

HOSPITAL CLINICO DE
CORREAS

CONSULTAS
ESPECIALIZADAS
NIVEL SUPERIOR
(NAO MEDICAS)

1.000

104

122 102 115 443 655,20 768,60 642,60 724,50 2.790,90

FISIOTERAPIA
SESSOES

2.640

1.091

1.221 | 1.307 | 1.340 | 4.959 5.630,89 6.246,39 6.562,33 6.859,24 | 25.298,85

SINDICATO DO COMERCIO

CONSULTAS
ODONTOLOGICAS

29 32 57 118 0,00 43,50 48,00 85,50 177,00

PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

176 251 301 728 0,00 82,52 162,88 138,44 383,84

HOSPITAL DOS OLHOS
TANURE

CONSULTAS
MEDICAS
ESPECIALIZADAS

3.771

3.249

2.450 | 4.219 | 3.191 | 13.109 | 32.490,00 | 24.500,00 | 42.190,00 | 31.910,00 | 131.090,00

CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO
/REAVALIACAO
GLAUCOMA

75

184

66 12 0 262 10.624,16 3.810,84 692,88 0,00 15.127,88

ACOMPANHAMENTO

E AVALIACAO DE
GLAUCOMA

75

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

CLINICA IFER

CONSULTAS
ESPECIALIZADAS
NIVEL SUPERIOR
(NAO MEDICAS)

437

230

497 380 0 1.107 1.449,00 3.131,10 2.394,00 0,00 6.974,10

FISIOTERAPIA
SESSOES

6.305

5.562

5.072 | 4.240 0 14.874 | 29.484,06 | 27.121,84 | 22.705,52 0,00 79.311,42

CTO Oncologia

CONSULTAS
MEDICAS
ESPECIALIZADAS

1.600

1.003 | 1.222 0 2.225 0,00 10.030,00 | 12.220,00 0,00 22.250,00

63.212 119.779,21 109.450,12 133.810,89 80.794,92 443.835,14

33652 16719

Fonte: SUPLAG com base nos Relatérios do SIA/SUS - DATASUS - Programa Fisico orgamentério de Janeiro a abril de 2023. Dados
sujeitos a reviséo.

15921 18995 11.577

4.9.2 Exames e Procedimentos na Atencao Secundaria:

A SMS possui convénio e contrata alguns exames com a Rede Privada

Complementar ao SUS. Vale lembrar que todos esses atendimentos sédo regulados pela

Central de Regulagédo do municipio. A tabela a seguir apresenta os prestadores privados e
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as respectivas producdes e valores referentes ao 1° Quadrimestres de 2023. A meta
pactuada para os exames e procedimentos foi de 18.971 ao més, no Quadrimestre
teriamos que realizar 75.884 atendimentos.

Nos dados apresentados na tabela abaixo observamos que foram realizados 83.506
atendimentos, ou seja, 10% a mais do pactuado. A Secretaria Municipal de Saude investiu
de recursos do Mac (Media e Alta Complexidade) nesses 4 meses o valor de R$
5.701.487,05.

Tabela 150 - Numero e valores referente aos Exames e Procedimentos rede privada
complementar ao SUS no 1° Quadrimestre de 2023.

JAN ‘ FEV MAR ‘ ABR 12 QUADRIMESTRE
PRESTADOR EXAME PACTUADO
REALIZADO ‘ VALOR ‘ REALIZADO ‘ VALOR  REALIZADO  VALOR ‘ REALIZADO  VALOR  REALIZADO  VALOR
ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER DE FLUXO 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 128,70
OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA
DE ABDOMEN 0 0,00 1 24,20 2 48,40 0 0,00
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA
DE ABDOMEN TOTAL 34 1.290,30 36 1.366,20 63 2.390,85 52 1.973,40
ULTRASSONOGRAFIA
DE APARELHO 6 145,20 18 435,60 16 387,20 13 314,60
URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA
DE ARTICULACAO 3 72,60 9 217,80 14 338,80 17 411,40
ULTRASSONOGRAFIA
DE BOLSA ESCROTAL 0 0,00 2 48,40 1 24,20 4 96,80
ULTRASSONOGRAFIA
DE GLOBO OCULAR 6 145,20 1 266,20 17 411,40 29 701,80
ULTRASSONOGRAFIA
MAMARA BILATERAL 178 9 217,80 2 532,40 23 556,60 17 411,40
ULTRASSONOGRAFIA
DE PROSTATA ( VIA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AMBULATORIO ESCOLA TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA
DE PROSTATA ( VIA 7 169,40 12 290,40 14 338,80 1 266,20
ABDOMINAL)
ULTRASSONOGRAFIA
DE TIREOIDE 4 96,80 4 96,80 8 193,60 2 48,40
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRIA 2 48,40 6 145,20 20 484,00 14 338,80
ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA 4 96,80 4 96,80 6 145,20 3 72,60
(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL 34 822,80 34 822,80 62 1.500,40 57 1.379,40
MAPE?E'\;'&'\LTO DE 100 51 1.236,24 52 1.260,48 118 2.860,32 65 1.575,60
PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA 8 0 0,00 7 103,67 10 148,10 10 148,10
ELETROCARDIOGRAMA 167 1 5,15 0 0,00 3 15,45 140 721,00
BIOMETRIA
ULTRASSONICA 3 7 169,68 2 48,48 1 24,24 2 48,48
CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA 0 0 0,00 6 240,00 3 120,00 2 80,00
CURVA DIARIA DE
BRESSAG OCULAR 2 0 0,00 0 0,00 2 20,22 1 10,11
FUNDOSCOPIA 75 16 53,92 52 175,24 100 337,00 91 306,67
GONIOSCOPIA 7 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 20,22
- RETINOGRAFIA 2 6 148,08 2 542,96 38 937,84 2 1.011,88
Ambulatério Escola
TESTE DE SCHIRMER 3 0 0,00 0 0,00 1 3,37 0 0,00
TONOMETRIA 117 66 222,42 82 276,34 178 599,86 134 451,58
CURATIVO GRAU Il 709 333 10.789,20 289 9.363,60 337 10.918,80 314 10.173,60
TESTE ALERGICO E
CUTANED 70 66 116,82 92 162,84 66 116,82 88 155,76
MAMOGRAFIA 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL SAUDE DE PETROPOLIS MA";E;’;‘;FC')A DE 0 125 5.625,00 155 6.975,00 348 15.660,00 0 0,00
ULTRASSONOGRAFIA
SOPPLER COLORIDG 0 155 6.138,00 204 8.078,40 210 8.316,00 0 0,00
ULTRASSONOGRAFIA
750 2366 93.693,60 1.700 67.320,00 2636 104.385,60 2338 92.584,80
CLINICA SANTA JULIA DOPPLER COLORIDO
ULTRASSONOGRAFIA
DE TIREOIDE 50 37 895,40 2 532,40 30 726,00 18 435,60




AUDIOMETRIA EM

CAMPO LIVRE 240 22 442,86 0 0,00 0 0,00 0 0,00
LOGOAUDIOMETRIA 200 22 577,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ctiNica RAD'OHLOG'CA PEDRO | HENSIOMETRIA GSSEA 163 146 8.044,60 137 7.548,70 134 7.383,40 158 8.705,80
ULTRASSONOGRAFIA
APARELHO URINARIO 70 34 822,80 23 556,60 45 1.089,80 19 459,80
UROLOGISTAS ASSOCIADOS DE | ULTRASSONOGRAFIA
PETROPOLIS DE PROSTATA 70 26 629,20 19 459,80 35 847,00 16 387,20
(TRANSRETAL)
UROFLUXOMETRIA 140 27 238,14 20 176,40 36 317,52 17 149,94
HOSPITAL CLINICO DE )
CORREAS Raio-X 0 91 846,89 0 0,00 0 0,00 81 755,08
ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO 105 860 34.056,00 528 20.908,80 504 19.958,40 485 19.206,00
ULTRASSONOGRAFIA
SERe10 SMONSER DE BOLSA ESCROTAL 10 8 193,60 9 217,80 4 96,80 15 363,00
ULTRASSONOGRAFIA
DE TIREOIDE 8 8 193,60 0 0,00 3 72,60 3 72,60
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL 8 7 169,40 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CINTILOGRAFIA 352 237 71.467,11 184 59.803,61 335 109.647,57 0 0,00
CLINICA DE MEDICINA TOMOGRAFIA POR
> 10 10 21.072,20 7 14.750,54 9 18.964,98 0 0,00
NUCLEAR VILLELA PEDRAS EMISSAQ - PET -CT
TESTE DE ESFORCO 100 25 750,00 28 840,00 44 1.320,00 0 0,00
OUTROS
PROCEDIMENTOS 40 6 583,36 22 2.183,09 15 1.458,40 0 0,00
HOSPITAL NOSSA SENHORA TOMOGRAFIA 52 626 77.820,06 599 75.143,99 731 92.844,86 384 48.467,03
RAIO -X 472 251 2.286,89 178 1.584,25 2 13,56 0 0,00
OUTROS
PROCEDIMENTOS 200 233 74.065,68 183 63.105,48 178 89.745,13 152 61.035,42
OFTALMOLOGICOS
FUNDOSCOPIA 2.809 2.496 8.411,52 1.707 5.752,59 2.844 9.584,28 2.335 7.868,95
GONIOSCOPIA 37 19 128,06 19 128,06 27 181,98 43 289,82
RETINOGRAFIA
COLORIDA E 212 97 4.045,40 80 3.468,56 78 3.340,56 78 3.379,88
FLUORESCENTE
FOTOCOAGULAGAO A
HOSPITAL DOS OLHOS TANURE LASER 108 74 7.963,14 49 5.272,89 110 11.837,10 154 16.571,94
PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA 375 605 8.960,05 439 6.501,59 390 5.775,90 525 7.775,25
ULTRASSONOGRAFIA
DE GLOBO OCULAR 491 916 22.167,20 437 10.575,40 346 8.373,20 519 12.559,80
TONOMETRIA 3.310 3.169 10.679,53 2.379 8.017,23 3.318 11.181,66 3.065 10.329,05
BIOMETRIA
ULTRASSONICA 240 436 10.568,64 323 7.829,52 256 6.205,44 459 11.126,16
BIOMICROSCOPIA DE
FUNDO DE OLHO 2.263 3.137 38.710,58 2.379 29.356,86 3.308 40.820,72 3.064 37.809,76
CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA 86 270 10.800,00 180 7.200,00 284 11.360,00 242 9.680,00
CURVA DIARIA DE
PRESSAO OCULAR 20 14 141,54 17 171,87 13 131,43 2 20,22
MAPE:E'\;'ELTO DE 679 1.259 30.518,16 742 17.986,08 1.045 25.330,80 1.276 30.930,24
MICROSCOPIA
ESPECULAR DE 283 482 11.683,68 339 8.217,36 261 6.326,64 462 11.198,88
CORNEA
POTENCIAL DE
ACUIDADE VISUAL 301 487 1.641,19 357 1.203,09 334 1.125,58 479 1.614,23
HOSPITAL DOS OLHOS TANURE | TESTE ORTOPTICO 23 23 283,82 14 172,76 17 209,78 14 172,76
TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA 316 302 7.320,48 222 5.381,28 150 3.636,00 288 6.981,12
DE CORNEA
TOMOGRAFIA DE
COERENCIA OPTICA 0 135 6.480,00 35 1.680,00 44 2.112,00 61 2.928,00
CIRURGIA DE
CATARATA 120 265 204.474,00 186 143.517,60 298 229.936,80 230 177.468,00
TRATAMENTO DE
GLAUCOMA 0 182 28.937,82 66 9.656,94 1 1.330,92 0 0,00
TRASNPLANTE DE
CORNEA 2 5 10.350,00 3 6.210,00 3 6.210,00 1 2.070,00
CTO Radiologia BIOPSIA 4 0 0,00 1 200,00 1 200,00 0 0,00
CTO QUIMIOTERAPIA/HAC QU'NSSI:;’;P'A / 1.450 1.127 671.919,55 1.093 684.449,53 1.142 710.402,37 0 0,00
HEMODIALISE 795 574 126.012,00 491 107.832,05 545 119.723,31 480 105.428,88
RENALLE —
INSERGAO
CATETER/OUTROS 26 32 1.740,56 8 435,14 4 217,57 8 435,14
ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO 314 12.434,40 108 4.276,80 230 9.108,00 144 5.702,40
ULTRASSONOGRAFIA
HARMONIUS DE TIREOIDE 260 56 1.355,20 27 653,40 36 871,20 28 677,60
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA 101 2.444,20 27 653,40 79 1.911,80 44 1.064,80
ECOCARDIOGRAMA
30 30 2.035,80 33 2.239,38 48 3.257,28 48 3.257,28
CENTROCOR EXAMES TRANSTORACICO
MEDICOS/RIC ULTRASSONOGRAFIA 200 492 19.483,20 608 24.076,80 1.547 61.261,20 1.072 42.451,20

DOPPLER COLORIDO
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Quadrimestre de 2023 um total de 406.926 exames para 28.097 pacientes nos laboratérios
contratados ou conveniados pela Secretaria Municipal de Saude. O Teto Financeiro pactuado
para os prestadores neste periodo foi de R$ 2.243.682,72 e o valor aprovado, ou seja, pago
foi de R$ 2.357.158,97 um aumento de 5% em relacdo a pactuacdo. Conforme demonstrado

na tabela abaixo.

ULTRASSONOGRAFIA
DE APARELHO 50 0 0,00 3 72,60 3 72,60 2 48,40
URINARIO
RADIO SERRA SERVICOS
MEDICOS TOMOGRAFIA 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 181 22.334,84

Fonte: SUPLAG com base nos Relatérios do SIA/SUS - DATASUS - Programa Fisico orgamentério de Janeiro a abril de 2023. Dados
sujeitos a reviséo.

Tabela 151 - Consolidado de exames laboratoriais realizados pela rede privada
complementar ao SUS no 1° Quadrimestre de 2023

TOTAL
PRESTADOR TETO VALOR NUMERO DE PACIENTES
FINANCEIRO APROVADO EXAMES ATENDIDOS
Laboratério Corréas/ CTO 344.000,00 390.202,70 68.274 4,781
Laboratério Baffi/CTO/NELSON 448.000,00 495.447,41 85.401 6.194
Laboratério de Anélises Clinicas Salomao 120.000,00 127.895,87 22.974 1.478
Laboratério Salomao Atengdo Basica 429.720,96 498.042,83 84.923 5.158
TOTAL SAUDE PETROPOLIS 200.000,00 168.937,81 29.804 2.151
Hospital Clinico de Correas 106.629,08 82.679,15 13.658 890
Laboratério de Andlises Clinicas AN - Rom3o 126.833,56 129.951,25 21.673 1.462
RENALLE/PORTARIA Hemodiélise 8.000,00 8.031,14 3.210 48
Laboratério Homero/GESTANTE/CTO,
CAMINﬁZ\O /cT0/ 126.000,00 255.238,85 43.323 3.845
HST/CTO 254.499,12 197.997,48 32.707 2.014
o e | 2w | o |
Hospital Nossa Senhora Aparecida 60.000,00 0 0

Fonte: SUPLAG- Agenda Laboratorial SRCA — DATASUS - Programa Fisico or¢camentario.

Dados suijeitos a alteragéo

4.9.3 Faturamento Hospitalar e Ambulatorial

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
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Quanto aos exames de laboratérios em analises clinicas, foram realizados no 1°

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema de

informacéo oficial de cadastramento de informagfes de todos os estabelecimentos de

saude no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema

Unico de Saude (SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Satde no tocante &

realidade da capacidade instalada e mao-de-obra assistencial de saude no Brasil em

estabelecimentos de saude publicos ou privados, com convénio SUS ou néo.
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Faturamentos Hospitalar e Ambulatorial do SUS, realizados através dos respectivos
Sistemas do DATASUS/Ministério da Saude:

4.9.3.1 Sistema de Informag6es Ambulatoriais — SIA/SUS:

A tabela abaixo apresenta gasto ambulatorial total com recursos do MAC (Média
e Alta Complexidade) emitido pelo Sistema de Informac&o Ambulatorial (SAI/SUS) no 1°
Quadrimestre de 2023, faltando a competéncia de abril, pois ela € processada apos o
dia 25 de cada més.

Tabela 152 — Valores gastos com procedimentos ambulatoriais na rede prépria e
complementar ao SUS no 1° Quadrimestre de 2023
TOTAL DE GASTOS 12 QUADRIMESTRE

TOTAL REDE
COMPLEMENTAR AQSUs  2548.775.03 | 2.265.097,79 ‘ 2.719.625,00 0,00 7.533.497,82
TOTALREDE PROPRIA | 634.257,65 | 52857642 | 66636175 | 000 [ [ i i o

HOSPITAL ALCIDES
CARNEIRO 548.354,53 449.276,89 ‘ 635.934,95 0,00 1.633.566,37

TOTAL GERALPROPRIOS | 1.182.612,18 | 977.85331 | 13029670 [ o000 | T iii /7 0

TOTAL(;ESC;I(;)L;BUCOE 3.731.387,21 3.242.951,10 ‘ 4.021.921,70 0,00 10.996.260,01

Fonte: Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA/SUS

Na tabela abaixo demonstra o nimero de procedimentos por subgrupo realizados pelos

prestadores proprios e privados, o més de Abril ndo consta do relatério pois o sistema de
informacéo SIA/SUS s0 libera os dados apoés o dia 25 de cada més.

Foram realizados nos 3 primeiros meses do 1° Quadrimestre 1.276.762
procedimentos. Os trés procedimentos com maior produgéo foram: Consultas/Atendimentos e
Acompanhamentos (491.544), Diagnéstico em Laboratério Clinico (392.085) e Acdes
Coletivas/Individuais em Saude (187.524)
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Tabela 153 — Numero de Procedimentos por subgrupos na rede propria e
complementar ao SUS no 1° Quadrimestre de 2023

NUMERO DE PROCEDIMENTOS POR SUBGRUPOS PROCEDIMENTOS 2023
JAN FEV MAR TOTAL
0101 Agdes coletivas/individuais em satde 64.519 | 55.623 | 67.382 187.524
0102 Vigilancia em saude 669 371 464 1.504
0201 Coleta de material 1.004 787 1.467 3.258
0202 Diagndstico em laboratério clinico 131.128 | 121.331 | 139.626 | 392.085
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 339 287 144 770
0204 Diagnostico por radiologia 7.631 6.730 8.959 23.320
0205 Diagndstico por ultrasonografia 7.276 5.074 7.955 20.305
0206 Diagndstico por tomografia 2.983 2.577 3.299 8.859
0207 Diagndstico por ressondncia magnética 586 517 693 1.796
0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo 243 206 350 799
0209 Diagndstico por endoscopia 104 96 166 366
0210 Diagndstico por radiologia intervencionista 161 108 146 415
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 15.168 | 11.963 | 16.551 43.682
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 877 879 894 2.650
0213 Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental 124 80 88 292
0214 Diagnostico por teste rapido 5.118 5.730 11.777 22.625
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 156.111 | 140.749 | 194.684 | 491.544
0302 Fisioterapia 11.762 | 10.273 | 10.988 33.023
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 617 357 541 1.515
0304 Tratamento em oncologia 1.099 1.092 1.142 3.333
0305 Tratamento em nefrologia 1.512 1.419 1.584 4.515
0306 Hemoterapia 600 605 611 1.816
0307 Tratamentos odontoldgicos 1.712 1.319 1.765 4.796
0309 Terapias especializadas 31 34 109 174
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 2.070 1.671 2.136 5.877
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 12 16 33 61
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 544 384 609 1.537
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 0 0 0 0
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 0 2 3 5
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 23 21 32 76
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 9 15 13 37
0410 Cirurgia de mama 6 0 0 6
0412 Cirurgia toracica 0 0 1 1
0414 Bucomaxilofacial 286 164 254 704
0415 Outras cirurgias 2 2 215 219
0417 Anestesiologia 152 123 216 491
0418 Cirurgia em nefrologia 11 5 11 27
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 5 3 3 11
0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirlirgico 5.791 4.930 4.393 15.114
0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico 37 18 22 77
0803 Autorizagdo / Regulagdo 626 478 449 1.553

420.948 376.039 479.775 1.276.762

Fonte: Sistema TABNET/DATASUS, Janeiro a Marco de 2023. Dados sujeitos a revisao.

4.9.3.2 Sistema de Informagé&o Hospitalar — SIH

A quantidade de AIHS emitidas no 1° Quadrimestre de 2023, conforme
demonstra tabela abaixo foi de 8.253, o Hospital que mais emitiu AlHs foi o Hospital
Alcides Carneiro com 4.069. Foram gastos com recursos de MAC (Media e Alta
Complexidade) R$ 5.177.595,94 para pagamento destas AlHs para o Hospital. O total de
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recursos gastos com AlHs/Internagdo no municipio entre prestadores proprios e privados
foi no valor de R$ 16.754.601,04 para esse Quadrimestre.

Tabela 154 — Numero de AlH e valores pagos aos Prestadores com verba MAC
no 1° Quadrimestre de 2023

NUMERO E VALOR DE AlH S
PAGOS AOS PRESTADORES A ALOR
HOSPITALARES 2023 JAN | FEV | MAR | ABR [ TOTAL JAN FEV MAR ABR TOTAL
HAC 979 | 880 |1.098 [1.112 | 4.069 | 1.365.735,32 [ 1.235.452,58 | 1.260.951,17 [ 1.315.456,87 | 5.177.595,94
HCe 212 | 206 | 230 | 252 | 900 | 534.489,57 | 511.440,61 | 593.136,00 | 565.393,12 | 2.204.459,30
soC 194 | 191 | 185 | 181 | 751 | 588.053,36 | 529.261,67 | 552.960,92 | 530.201,64 | 2.200.477,59
SANTA MONICA 183 | 153 | 156 | 117 | 609 | 476.424,41 | 350.970,00 | 342.453,03 | 256.592,12 | 1.426.439,56
HMNSE 74 | 62 | 86 | 78 | 300 | 67.024,73 | 73.821,34 | 8266176 | 89.45465 | 312.962,48
NOSSA SENHORA APARECIDA | 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HST 361 | 362 | 358 | 360 | 1.441 [1.222.536,92 [ 1.185.721,24 | 1.205.979,71 [ 1.295.457,85 | 4.909.695,72
CLINICA DR. TANNURE 29 | 54 | so | so | 183 | 111.158,54 | 136.359,29 | 138.127,68 | 137.324,94 | 522.970,45

TOTAL 2.032‘ 1.908‘ 2.163 | 2.150 8.253 | 4.365.422,85 4.023.026,73 4.176.270,27 4.189.881,19

16.754.601,04
Fonte: Sistema de Informagédo Hospitalar — SIH, janeiro de 2023. Ados sujeitos a reviséo

4.9.4 POA Santa Teresa (HST)

Em complemento a Rede Propria Hospitalar, o municipio possui contrato com o
Hospital Santa Teresa. Na tabela a seguir é informada a pactuacdo e cumprimentos das
metas estipuladas com o HST.

Os dados do Hospital Santa Teresa sdo acompanhados pela Comissédo de
Acompanhamento e Avaliagcdo da Contratualizagéo do hospital. A tabela abaixo demonstra a
prestacao de contas do 1° Quadrimestres, por nimero absoluto e valores pagos, pactuados
e executados.

Tabela 155 — Resultado das metas do POA do Hospital Santa Teresa no 1°
Quadrimestre de 2023

POA HST
‘ MEDIA
COMPLEXIDADE
INTERNAGAO 12 QUADRIMESTRE 2023
QUANTIDADE QUANTIDADE VALOR
Meta APROVADA APRESENTADA APROVADO
ESPECIALIDADE Quadrimestre TOTAL TOTAL TOTAL
QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
Clinica Cirurgica 624 887 887 1.413.315,06
Clinica Médica 126 168 168 474.894,36
Total internagdo - MC 750 1.055 1.055 1.888.209,42
AMBULATORIO ‘ 12 QUADRIMESTRE 2023
AT M'eta TOTAL TOTAL TOTAL
Quadrimestre QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
0202 - Laboratério 26.673 36.674 36.674 205.119,95
0204 - Radiologia 2.250 3.352 3.352 24.781,42
0205 - USG/ ECO 30 46 46 2.297,10
0211 - Cardiologia 30 24 24 123,60
0212 - Hemoterapia 2.574 3.445 3.445 114.793,12
0301 - Consulta/Atendimento 6.462 7.541 7.541 53.890,17
0303 - Trat. Clinico 450 350 350 8.262,28
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0306 - Hemoterapia 1.716 2.295 2.295 36.664,63
0401 - Pequenas Cirurgias 210 553 553 17.391,44
0408 - Cir. Sist. Osteomuscular 81 72 72 2.059,80
0415 - Debridamento 0 4 4 119,44
0417 - Sedagdo 0 31 31 476,77
Total ambulatério - MC 40.476 54.387 54.387 465.979,72
Total Internagdo e Ambulatério 41.226 55.442 55.442 2.354.189,14
E':f:;:?’;’; u:':iﬁ’::::i/a 420 560 560 681.461,40
L amcowmoome
INTERNAGAO 2023 12 QUADRIMESTRE 2023
R M‘eta TOTAL TOTAL TOTAL
Quadrimestre QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
Clinica Cirurgica 303 376 376 3.153.348,06
Clinica Médica 6 14 14 56.345,52
Total internagdo - AC 309 390 390 3.209.693,58
AMBULATORIO 12 QUADRIMESTRE 2023
BT Mfeta TOTAL TOTAL TOTAL
Quadrimestre QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
0205 - USG/ ECO 9 (1] 0 0,00
0206 - Tomografia 1.050 1.822 1.822 197.622,95
0207 — Ressonancia Cardiaca 9 12 12 4.335,00
(c)zr?;a;teRessonanaa Sedagdo e 36 36 36 9.675,00
0210 - Arteriografia 300 467 467 105.665,83
0211 - Cateterismo 150 174 174 127.026,96
0301 — Consulta/Atendimento 3 0 0 0,00
0305 - Nefrologia 3.585 3.849 3.849 847.207,69
0418 - Cir. Nefrologia 30 22 22 5.105,53
07 - OPM Nefrologia 78 62 62 53.530,69
Total ambulatério - AC 5.250 6.444 6.444 1.350.169,65
Total de Alta Complexidade 5.559 6.834 6.834 4.559.863,23
INTERNAGAO 12 QUADRIMESTRE 2023
Meta TOTAL TOTAL TOTAL
COMPLEXIDADE Quadrimestre QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
Média Complexidade 750 1.055 1.055 1.886.428
Alta Complexidade 309 390 390 3.209.733
Total internacdo - MCe AC 1.059 1.445 1.445 5.096.161
AMBULATORIO 12 QUADRIMESTRE 2023
Meta TOTAL TOTAL TOTAL
COMPLEXIDADE Quadrimestre QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
Média Complexidade 40.476 54.387 54.387 465.967,25
Alta Complexidade 5.250 6.444 6.444 1.350.169,65
Total ambulatério- MCe AC 45.726 60.831 60.831 1.816.136,90
Internagdo / Ambulatério 12 QUADRIMESTRE 2023
Meta TOTAL TOTAL TOTAL
TOTAL FATURADO Quadrimestre QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
Média Complexidade 41.226 55.442 55.442 2.352.395,50
Alta Complexidade 5.559 6.834 6.834 4.559.902,56

Total Geral 62.276 6.912.298,06

Fonte: Hospital Santa Teresa, janeiro de 2023
4.9.5 Mandados Judiciais
Foram recebidos 286 mandados nesse periodo. Todos 0S processos Sao
acompanhados até o cumprimento integral das demandas. Na tabela abaixo
observamos que tivemos 147 mandados referente a exames no primeiro Quadrimestre,

os trés mais solicitados foram: RaioX (30), Ressonancia Magnética (28) e
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Ultrassonografia (17). Em relacédo as consultas recebemos 63 mandados , os trés mais

solicitados foram: Oftalmologia (13), Ortopedia (9) e Cardiologia (8). Nos mandados para

cirurgias tivemos 64 solicitacbes, as trés mais relevantes foram: Cirurgia Geral (16),

ortopédicas (13) e Uroldgicas (11). Quanto aos outros procedimentos recebemos 12

mandados, os trés mais solicitados foram: Fisioterapia (5), Psicologia (3) e

Fonoaudiologia (2). O Més com maior niumero de mandados recebido foi o de Abril.
Tabela 156 — Numero de mandados Judiciais por tipo de procedimento no 1°

Quadrimestre de 2023

1° QUADRIMESTRE

EXAMES 1° QUADRIMESTRE
JAN FEV MAR ABR TOTAL

Ressonancia magnética 5 4 9 10 28
Eletroneuromiografia 0 0 0 2 2
Colonoscopia 1 3 4 4 12
Raio-X 5 6 3 16 30
Endoscopia digestiva 2 2 2 4 10
Ecocardiograma 0 0 1 2 3
U.S.G. (vérias areas) 7 2 3 5 17
Exames oftalmolégicos 0 1 3 0 4
Tomografia computadorizada 0 3 2 5 10
Histeroscopia 2 0 0 0 2
HOLTER 0 0 0 3 3
Exames laboratoriais 2 0 0 2 4
Teste ergométrico 0 1 1 1 3
E.E.G. ¢/ sono induzido 0 0 1 1 2
Cateterismo 0 2 0 6 8
Cintilografia 0 0 0 0 0
Densitometria 1 0 0 0 1
PET SCAN 0 1 0 0 1
ORBSCAN/PENTACAN 0 0 2 0 2
Polisonografia 0 0 2 0 2
Espirometria 0 0 1 0 1
Urodinamica 0 0 0 1 1
BERA c/ sedagéo 0 0 0 1 1
SUBTOTAL 25 25 34 63 147
O AS D ° QUADR R
o AL IDAD 0
QUADR R A AR ABR OTA
Ginecologia pré-operatoria 0 3 1 0 4
Cirurgia geral 2 0 0 0 2
Oftalmologia 5 1 0 7 13
Neurologia 4 0 1 0 5
Ortopedia 0 4 3 2 9
Neuropediatria 0 0 1 3 4
Cardiologia 3 0 2 3 8
Endocrinologia 0 0 2 2 4
Psiquiatria 0 0 0 2 2
Otorrino 0 0 0 0 0
Alergologia 0 0 0 2 2
Reumatologia 0 0 0 3 3
Cirurgia vascular 1 0 3 2 6
Urologia 0 0 1 0 1
SUBTOTAL 15 8 14 26 63
RURGIA 0 ° QUADR =

QUADR R A AR

>
vy

U
@)
>



133

Ortopédica 4 1 4 4 13
Cirurgia geral 4 3 5 4 16
Oftalmologica 0 1 0 0 1

Cirurgia vascular 1 3 1 1 6
Cardiaca 0 1 0 1 2

Urologica 3 2 2 4 11
Ginecoldgica 3 2 0 0 5

Bariatrica 0 1 1 0 2

Oncolégica 0 1 0 1 2
Angioplastia 0 1 0 0 1
Neurocirurgia 0 1 1 1 3

Otorrino 0 0 0 1 1

Bucomaxilo 0 0 1 0 1

Pediétrica 0 0 0 0 0

SUBTOTAL 15 17 15 17 64

° OUADR -
O 0S procea ento
A AR ABR OTA

Psicologia 0 0 1 2 3

Fonoaudiologia 1 0 0 1 2

Prétese auditiva 0 0 0 0 0
Fisioterapia 3 1 1 0 5
Bidpsia 1 0 0 0 1
Cirurgido dentista 0 0 1 0 1
SUBTOTAL 5 1 3 3 12
OTAL D ANDADO 60 66 09 86

Fonte: Relatdrio proprio da Divisédo de Mandados Judiciais

4.9.6 Divisédo de Regulagdo Controle e Avaliagdo — Ambulatorial e Hospitalar

Esta Divisdo conta com uma equipe técnica e 10 médicos supervisores
hospitalares, que sao responsaveis por realizar verificagdes “in loco” de prontuarios,
pacientes no leito e a verificagdo da internagcdo dos mesmos em conformidade com
encaminhamento pela regulagdo. S&o analisadas em média 31 faturas de prestadores,
avaliacdes das internagcBes oriundas de mandados judiciais e supervisdbes em carater

excepcional quando necessario.
4.9.6.1 Complexo Regulador

4.9.6.1.1 Central de Regulacdo Ambulatorial
A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos exames referente a serem

regulados pela equipe médica ou disponibilizado em cota para rede de saude. Nota-se
que os trés exames mais regulados para rede de saude foram: Ultrassonografias
(7.242), Ecocardiografia Transtoracica (1.909) e Tomografias (1.862) no 1°

Quadrimestre. A Central de Regulagao regulou 15.319 exames nesses 4 meses.



EXAMES REGULADOS PELA CENTRAL 2023

12 QUADRIMESTRE

JAN  FEV | MAR ABR TOTAL

Cintilografias 7 13 34 88 142

Ecocardiografia Transtoracica 409 | 421 | 584 | 495 | 1.909
Ecocardiografia Transtoracica Pediatrica 36 57 61 56 210

Endoscopia digestiva (Esofagogastroduodenoscopia) 218 | 248 | 307 | 243 | 1.016
Endoscopia digestiva pediatrica (Esofagogastroduodenoscopia) 3 3 8 1 15
Fibronasolaringoscopia (Endoscopia Nasal) 0 1 8 1 10
Monitoramento pelo sistema Holter 24 hs (3 canais) 58 63 109 | 116 346
Monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial (mapa) 80 83 130 | 112 405
Pet Scan 2 2 11 7 22

Ressonancias 267 | 315 | 483 | 612 | 1.682
Retossigmoidoscopia 5 4 9 12 30
Teste de esforgo / teste ergométrico 49 89 129 110 377

Tomografias 284 | 330 | 657 | 591 | 1.862

Ultrassonografias 1.645|1.473]2.162 | 1.962 | 7.242
Videolaringoscopia 15 7 11 18 51

3.078 | 3.109 | 4.708 4.424 15.319

Fonte: Sistema de Regulagdo Municipal — SER

Tabela 157 — Numero de Exames Regulados ou em Cotas no 1° Quadrimestre de 2023

Na Tabela abaixo demonstramos 0 nimero de exames regulados em cota, sdo 0s
exames cuja oferta é maior que a demanda, sendo agendados sem necessidade de
espera. Nesse quadrimestre foram agendados 6.758 exames em cota. Os trés exames
mais agendados foram: Raiox (3.048), Mamografia Bilateral para rastreamento (1.285) e
Eletrocardiograma (1.252). O més que mais exames foram agendados foi no més de
Abril.

Tabela 158 — Exames em cota agendados no 1° Quadrimestre de 2023

EXAMES EM COTA DISTRI%UIDAS PELA CENTRAL DE 12 QUADRIMESTRE
REGULACAO 2023 MAR
Audiometria + impendanciometria (pacote) 20 14 51 80 165
Audiometria 1 4 6 14 25
Densitometria 66 97 212 101 476
Eletrocardiograma livre demanda livre demanda livre demanda 1.252 1.252
Espirometria 41 46 49 87 223
Espirometria pediatrica 0 0 0 0 0
Raio x 784 635 957 672 3.048
Mamografia 4 4 3 6 17
Mamografia Bilateral para rastreamento 108 173 396 608 1.285
Doppler e ultrassonografias com doppler 10 17 49 191 267
TOTAL 1.034 ‘ 990 1.723 3.011 6.758

em cota no 1° Quadrimestre , no Més de Abril

central de regulacdo foram em cota.

54% dos exames disponibilizados na

Fonte: Sistema de Regulacédo Municipal — SER

No Grafico abaixo demonstramos o percentual disponibilizado para agendamento
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Grafico — Percentual de Exames em Cota no 1° Quadrimestre de 2023

JAN
7%

ABR
54%

Fonte: Superintendéncia de Regulagéo, Controle e Avaliacao/Central de Regulagdo Ambulatorial.
Dados sujeitos a revisdo

No Grafico Abaixo observamos que no 1° Quadrimestre 60% dos exames foram

disponibilizados em cota pela central de Regulacéo.

Grafico — Percentual de Exames Regulados e em Cotas no 1° Quadrimestre de 2023

m EXAMES REGULADOS PELA CENTRAL 2023
EXAMES EM COTA DISTRIBUIDAS PELA CENTRAL DE REGULACAO 2023

60%

Fonte: Sistema de Regulagdo Municipal — SER. Dados sujeitos a reviséo.

A central de Regulagdo Ambulatorial regulou no 1° Quadrimestre, 23.368
consultas. As trés consultas mais regulas foram: Ortopedia e traumatologia/Fraturas
(3.488) , Fisioterapia Avaliacao (2.549) e Oftalmologia (1.751).
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Tabela 159 — Consultas reguladas no 1° Quadrimestre de 2023

. . 2 Q ADR R QUA DJAYD 0 ADA
. : RS RS : : JAN FEV MAR ABR TOTAL
Alergia/imunologia 36 43 82 136 297
Alergista pediatrico 16 41 78 78 213
Angiologia 10 6 171 273 460
Buco-maxilo facial 32 27 55 53 167
Cardiologia 168 193 280 383 1.024
Cardiologia - risco cirurgico 14 32 52 64 162
Cirurgia geral 35 30 65 171 301
Cirurgia plastica 15 44 64 59 182
Cirurgia vascular pré-operatoria 59 45 84 70 258
Cirurgido dentista - endodontia 43 22 59 85 209
s e e | s | i [0 | | s
Cirurgido dentista - periodontia 16 21 24 19 80
Cirurgido dentista - protesista 67 62 76 54 259
Cirurgido dentista — estomatologia 1 2 14 17
Clinica da dor 0 4 4 9 17
Consulta pré-operatdria - oftalmologia - LC 322 236 604 396 1.558
Consulta de Triagem Oncoldgica 5 3 5 37 50
Dermatologia 25 78 249 450 802
Endocrinologia 149 118 178 258 703
Fisioterapia avaliagdo 404 423 831 891 2.549
Fonoaudiologia acolhimento 98 121 182 134 535
Gastroenterologia 28 32 61 195 316
Genética 1 0 3 7 11
Hepatologia 10 5 13 49 77
Ginecologia pré-operatério 43 39 52 67 201
Hematologia 16 12 29 78 135
Mastologia 45 57 68 102 272
Mastologia - pré-operatério 22 16 38 18 94
Neuro - adulto 111 113 128 402 754
Neuro pediatria 72 55 114 229 470
Nutrigdo 106 132 268 320 826
Oftalmologia 365 336 516 534 1.751
Oftalmologia - diabetes mellitus 7 3 24 13 47
Oftalmologia fundo de olho adulto 16 28 54 39 137
Oftalmologia pediatrica 60 39 87 38 224
Ortopedia - joelho 27 17 28 27 929
Ortopedia - mdo 3 1 12 17 33
Ortopedia - ombro 5 9 17 15 46
Ortopedia - pé 1 1 4 16 22
Ortopedia - quadril 2 7 8 10 27
Ortopedia e traumatologia 319 409 1.116 1.644 3.488
Ortopedia e traumatologia - fraturas 1 0 5 0 6
Otorrinolaringoliga pré-operatério 4 0 2 17 23
Otorrinolaringologia 39 49 247 327 662
Pneumologia 35 17 43 47 142
Pré-avaliagdo - colonoscopia 115 135 164 201 615
Pré-natal alto risco 0 0 74 139 213
Proctologia 28 62 88 108 286
Psicologia 148 130 168 650 1.096
Psiquiatria 100 67 121 238 526
Reumatologia 49 53 78 73 253
Saude do homem - urologia 6 9 9 16 40
Urologia 58 77 158 269 562
Urologia - pré-operatério 1 2 12 31 46

23.368
Fonte: Superintendéncia de Regulacéo, Controle e Avaliacdo/Central de Regulagdo Ambulatorial.
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Dados sujeitos a revisao

Na Tabela abaixo demonstramos as consultas disponibilizadas em cota no 1°

Quadrimestre num total de 727. A mais oferecida foi em Cirurgia Pediatrica (337) seguida

da Consulta Hepatologia (77).

Tabela 160 - Numero de consultas agendadas e cota no 1° Quadrimestre

QUANTIDADE DE SOLICITAGOES
CONSULTAS EM COTA DISTR_!BUIDAS 12 QUADRIMESTRE
PELA CENTRAL DE REGULAGCAO 2023
JAN FEV MAR ABR TOTAL

Cardiologia Pediatrica 0 1 4 23 28
Cirurgia pediatrica 72 56 95 114 337
Fisiatria 0 2 2 16 20
Gastroenterologia pediatrica 12 13 23 23 71
Geriatria 4 5 10 43 62
Hepatologia 10 5 13 49 77
Nefrologia 4 8 6 33 51
Nefrologia-pediatrica 1 0 2 9 12

Fonte: Superintendéncia de Regula¢éo, Controle e Avaliagdo/Central de Regulagdo Ambulatorial, janeiro de 2023.
Dados sujeitos a revisao

4.9.6.1.2 Central de Regulacédo de Leitos

Toda regulagdo acontece online pelos sistemas de regulagdo Municipal e
Estadual, através dos Sistemas existentes na Central de Leitos que sao:
e SRM — regulacdo de internacdo de URGENCIA e ELETIVA em variados
tipos de leitos;
e SER - regulacdo de internacdo de URGENCIA em leito de UTI;

Neste Quadrimestre, foram regulados um total de 21.152 pacientes, para Leitos de
urgéncias e eletivos. A Central de Regulacdo de Leitos também trabalha em parceria com
Atencédo Basica, o Consultério na Rua e o Programa Melhor em Casa (SAD). Na tabela
abaixo demonstramos o numero de internacdes por tipo de leito e hospital, tivemos 3.207
internacbes, o Hospital com mais internagdes foi o0 HAC (1.580) seguido do HCC (600),
quanto ao tipo de leito observamos que o Leito Cirlrgico foi o que mais internou (758)

seguido pelo Leito Clinico (751).
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Tabela 161 - Numero de internagdes por tipo de leito e hospital no 1° Quadrimestre de
2023

UNIDADE /

TIPO DE LEITOS

UTI

82

12 Quadrimestre

TOTAL

HCC‘ HSM ‘ HMNSE HST HNSA SOC QUADRIMESTRE

46

I
=
o

429

CIRURGICO

282

476

758

CLINICO

138

751

VASCULAR

53

UROLOGICO

ONCOLOGICO

OUTROS

ORTOPEDIA

62

62

DIP

o|lo|]o|oOo | o

91

91

GINECO

640

0

640

NEO

74

0

74

PEDIATRIA

312

o|lo|o|o|lo|o|o|o

oO|lo|j]o|lo|o|]o|o|o| o

0

o|lo|]o|lo|lo|]o|o|o|o|o| o

312

CRONICO

0

9

0

0

o|j]ojlo|lo|o|]olo|o|]o|]o|o
oOo|lojlo|lo|o|]o|lo|o|J]o|o|o | o

N
oo

TOTAL DE INTERNAGOES 1.580 600‘ 123 ‘ 313 522 41 28

4.9.6.1.3 Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

37

3.207
Fonte: Central de Regulacdo Municipal — Dados sujeito a revisdo

O TFD além de sua funcdo original tipica, também agrega alguns servicos

relacionados ao deslocamento dos pacientes. Para o uso do programa, se faz

necessario um cadastro e sua renovacgao a cada 6 meses, protocolados no protocolo da

saude e sujeito a avaliacdo. As Visitas domiciliares séo realizadas pela Assistente

Social, onde é realizada a triagem, o controle social e sdo dadas orienta¢cdes sobre o

funcionamento do setor do TFD, assim como os pedidos de reembolsos caso

necessario. Na Tabela abaixo apresentamos os dados apurados pelo TFD, no 1°

Quadrimestre de 2023. Foram atendidos 1.492 pacientes e 517 acompanhantes. O més

com mais demanda de pacientes foi Mar¢co com 424. Durante esses 4 meses tivemos 4

mandados Judiciais.
Tabela 162 — Pacientes Atendidos pelo TFD no 1° Quadrimestre de 2023

TFD 2023 12 QUADRIMESTRE
ORIAS DE A D 0O ° p »][»]e O
0 iaN | Fev | mAaR [ aBr | TOTAL | AN FEV MAR | ABR | TOTAL
CONSULTAS E EXAMES 326 | 292 | 366 | 318 [ 1302 | 130 99 71 135 435
REABILITAGAO 3 5 11 9 28 3 6 10 9 28
HEMODIALISE 33 18 36 36 123 11 6 12 12 41
PROTESES, ORTESES E CADEIRAS | 5 10 6 3 24 0 3 1 2 6
RETIRADA DE MEDICAMENTOS | 6 3 5 1 15 4 1 2 0 7
TOTAL 373 | 328 | 424 367 1492 148 115 96 158 517
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°© DE PA . DIDO 2 DE ACO
ORIAS DE A D O

JAN FEV MAR ABR TOTAL JAN FEV MAR ABR TOTAL
ALTAS MEDICAS 5 5 4 8 22 0 0 0 0 0
MANDADOS JUDICIAIS 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4

Fonte: TFD/SRCA, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo

Na Tabela abaixo demonstramos o tipo de transporte utilizado para o
locomocé&o dos pacientes e seus acompanhantes e as faltas existentes, observa-se que
1.360 pacientes e acompanhantes utilizaram a Van para seu deslocamento, 213
utilizaram o carro e 30 pacientes solicitaram reembolso das passagens. Nos 4 meses
tivemos 142 pacientes que faltaram ao transporte solicitado.

Tabela 163 - Numero de Pacientes Atendidos pelo TFD por tipo de deslocamento e
suas faltas no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE
TFD 2023
JAN FEV  MAR  ABR  TOTAL
VANS 354 301 400 305 1.360
CARROS 50 49 61 53 213
REEMBOLSO 7 4 11 8 30

FALTAS
CANCELADOS 39 38 57 23 157
TOTAL 77 e 108 4 299

Fonte: TFD/SRCA. Dados sujeitos a revisao.

Na tabela abaixo demonstramos 0s municipio em que 0s pacientes se deslocam
para tratamento, 0 municipio com o maior nimero de deslocamento € o Rio de Janeiro
(974) seguido pelo de Juiz de Fora (148), foram ao todo 8 municipios que ofereceram

tratamento para nossos municipes através de pactuacdes intermunicipais.

Tabela 164 - Numero de Pacientes Atendidos pelo TFD encaminhados ao outros
municipios para tratamento no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE DE 2023
MUNICIPIO DE DESTINO PACIENTES DO CARRO ‘ PACIENTES DA VAN PACIENTES ATENDIDOS
UAN FEV MAR ABR TOTAL JAN| FEV MAR ABR TOTAL JAN FEV MAR ABR TOTAL|

Duque de Caxias 3 3 0 0 6 32 139 ]| 22 17 110 35 | 42 | 22 17 116
Juiz de Fora 4 |16 | 19 11 50 26 | 15 | 24 33 98 30 | 31| 43 | 44 148
Niterdi 5 3 1 0 9 7 | 19] 20 11 57 12 | 22 | 21 11 66

Paraiba do Sul 4 1 1 1 7 0 0 1 0 1 4 1 2 1 8
Rio de Janeiro 28 | 16 | 22 20 86 2171182 263 | 226 | 888 |245]|198| 285 | 246 | 974

Teresopolis 0 1 1 3 5 1 1 0 0 2 1 2 1 3 7
Trés Rios 0 6. 12 18 30 33|12 | 24 18 87 33 112 | 36 | 36 117
Barra Mansa 4 0 0 0 4 2 5 0 0 7 6 5 0 0 11

TOTAIS 197 \318\ 273 354 305 1.250 366 313 410 | 358 1.447
Fonte: TFD/SRCA. Dados sujeitos a revisao.
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Caminh&o de Consultas

O Caminhdo da Saude é contratado através do Consorcio Sis Serra (Consorcio
Intermunicipal de Saude da regido Serrana), para nesse momento oferecer consultas
médicas em especialidades no valor de R$ 78,00 a consulta. O Caminh&o iniciou suas
atividades em Fevereiro de 2023. Na tabela abaixo observamos o numero de consultas
Pactuadas e oferecidas no 1° Quadrimestre até Marco, o més de Abril sera informado
posteriormente j& que o fechamento do faturamento é realizado ap6s o dia 25 de cada
més. Na tabela abaixo observamos que as consultas mais oferecidas em Fevereiro foi
de Dermatologia (231) seguida da de Urologia(195) , no més de Marco a mais oferecida
foi de Urologia (216) seguida de Endocrinologia (143). Foram investidos de recursos

proprios do municipio o valor de R$ 120.666,00 nesses dois meses do ano.

Tabela 165 - Numero de Consultas realizadas e valores pagos pelo Caminhdo da
Saude no 1° Quadrimestre de 2023

QUANTIDADE MENSAL
PO DECONSUEIA PACTUADA Quantidade Quantidade Valor Quantidade Valor
ALERGISTA 0 93 7.254,00 47 3.666,00
CARDIOLOGISTA 68 0 0,00 123 9.594,00 9 7.488,00
DERMATOLOGISTA 57 0 0,00 231 18.018,00 104 8.112,00
ENDOCRINOLOGISTA 184 0 0,00 0 0,00 143 11.154,00
GASTROENTEROLOGISTA 19 0 0,00 137 10.686,00 0 0,00
QUARKS/ NEURO ADULTO 229 0 0,00 95 7.410,00 52 4.056,00
CONSORCIO
CONSULTAS NEURO PEDIATRA 50 0 0,00 15 1.170,00 0 0,00
UROLOGISTA 133 0 0,00 195 15.210,00 216 16.848,00
GASTRO PEDIATRICO 18 0 0,00 0 0,00 0 0,00
HEMATOLOGISTA 8 0 0,00 0 0,00 0 0,00
OTORRINOLARINGOLOGISTA 21 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PROCTOLOGISTA 8 0 0,00 0 0,00 0 0,00
REUMATOLOGISTA 63 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ANGIOLOGISTA 102 0 0 0,00 0 0,00
) 0,00 889 69.342,00 658 51.324,00

Fonte : SRCA - Divisdo de Controle e Avaliagdo

Contratos Administrativos
Os Contratos administrativos sé@o realizados pela Secretaria Municipal de Saude
guando néo existe oferta desses procedimentos por nenhum prestador que aceite receber pela
tabela de pagamento de procedimentos do SUS. Na tabela abaixo demonstramos os
prestadores contratados e o0s procedimentos realizados por eles, existes 3 prestadores
contratados que oferecem exames Histopatolégico, Mapa 24 Horas e Teste Ergométrico.
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Tabela 166 - Numero de Exames realizadas e valores pagos através dos contratos
administrativos no 1° Quadrimestre de 2023

PROCEDIMENTO b LIRS
Processo Prestador PACTUADA PO
CONTRATADO MES Quantidade | Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
21196/2018 | V-l Teixeira HISTOPATOLOGICO 42 57 5.643,00 48 4.878,00 60 7.119,91
Laboratérios
HF Clinica da
20654/2019 Saude MAPA 24H 20 0 0,00 37 4.070,00 80 8.800,00
(MedicMais)
. ) Teste Ergométrico
Clinica Villela
17118/2020 Complemento de tabela 100 25 1.625,00 28 1.820,00 44 2.860,00
Pedras SUs

Fonte : SRCA — Divisdo de Controle e Avaliagdo

4.10 Vigilancia em Saude

4.10.1 Vigilancia Sanitaria (COVISA)

No primeiro quadrimestre houve um total de 309 (trezentas e nove) inspecoes,
distribuidas da seguinte forma: para emissdo de Licenca Sanitéria; busca ativa; em
eventos de massa; em agdes conjuntas com 6rgaos da Saude e outros e para apuragao
de denuncias. Houve 435 (quatrocentas e trinta e cinco) solicitacdes de Licenca
Sanitaria para estabelecimentos cujas atividades sdo consideradas de médio risco e 132
(cento e trinta e duas) solicitacdes para atividades de alto risco. Neste ultimo, a licenca
s6 é emitida com inspecéo prévia, que foram 226 (duzentos e vinte e seis) inspecdes no
periodo. Cabe ressaltar que o numero de inspec¢des € superior ao numero de
solicitacdes, por existir um saldo remanescente do ano de 2022.

Tabela 167 — Numero de acdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria no 1° Quadrimestre

2023
Acko UADRIMESTRE
JAN FEV MAR | ABR TOTAL
Inspegdes realizadas para emissdo de Licenga Sanitaria 69 32 83 42 226
Inspegdes realizadas por busca ativa 0 5 0 14 19
Inspegdes em eventos de massa 1 0 0 11 12
Coletas de amostras de alimentos para os programas de monitoramento da ANVISA 0 0 0 0 0
Agbes conjuntas com 6rgdos da salde e outros 0 16 4 2 22

Fonte: COVISA, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

As coletas de amostras de alimentos para os programas de monitoramento da
ANVISA nao foram realizadas, pois ndo houve pactuacdo com a SUVISA-RJ para o
primeiro semestre de 2023.

Nesse periodo, foram emitidas 390 (trezentos e noventa) Licencas Sanitarias para
estabelecimentos cujas atividades sdo de médio risco e 117 (cento e dezessete)
Licengas para as de alto risco.
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Tabela 168 — Numero de licencas emitidas pela Vigilancia Sanitaria no 1° Quadrimestre
2023

1° QUADRIMESTRE
JAN FEV MAR ABR TOTAL

Licencgas solicitadas - CNAE de Nivel de Risco lll
(Alto Risco)

Licencas emitidas Alto Risco 22 15 45 35 117

% de licengas emitidas Alto Risco

Licencas solicitadas - CNAE de Nivel de Risco Il ‘
(Médio Risco)

Licengas emitidas Médio Risco 64 90 135 | 101 390

% de licengas emitidas Médio Risco 65,3 173,1 | 93,1 | 72,1 | 89,7

Fonte: COVISA, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

‘ 27 17 45 43 132

Neste quadrimestre, houve 14 inspec¢fes de cunho educativo para o setor regulado no
distrito da Posse. Quanto aos cursos direcionados ao setor da populacéo, esta sendo
elaborado o projeto VISA ESCOLA, com previsdo de realizagdo no proximo
quadrimestre.

Tabela 169 — Numero de atividades educativas realizadas pela Vigilancia Sanitéria no 1°
Quadrimestre 2023

1° QUADRIMESTRE
JAN FEV‘ MAR ABR  TOTAL

ACAO

ATIVIDADES EDUCATIVAS

Atividades educativas realizadas para a equipe de trabalho 0 0 0 0 0
Atividades educativas realizadas para o setor regulado 0 0 0 14 14
Fonte: COVISA, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Quanto as denuncias recebidas pela COVISA, totalizam 108 (cento e oito) neste
guadrimestre. Sendo 25 (vinte e cinco), o nimero de dendncias que foram apuradas.
Em relacdo as denuncias recebidas, foram apuradas 23% do total, sendo que

precisamos melhorar este tipo de acdo para efeito técnico e de retorno aos cidadaos.

Tabela 170 — Numero de denuncias apuradas pela Vigilancia Sanitaria no 1°
Quadrimestre 2023

1° QUADRIMESTRE

AGAO

JAN FEV MAR ‘ ABR TOTAL
Dendncias recebidas 30 24 37 17 108
Dendncias apuradas 1 3 15 6 25
% de dendncias apuradas 3,3 |125 | 40,5 | 35,3 23,1
Fonte: COVISA, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

4.10.2 Vigilancia Ambiental (COVIAMB)

4.10.2.1 Programa municipal de controle de arboviroses (PMCA)

Em Janeiro de 2023, foi atualizado o niumero de imdéveis do municipio passando
este de 133.737 para 183.101, o que representa um aumento de 36,91% em
comparacdo a contagem anterior. Hoje o Programa Municipal de Controle de
Arboviroses (PMCA) conta com 138 Agentes de Combate a Endemias (ACE).



143

Foram realizadas 224.733 (61,37%) visitas a iméveis pelos ACE. Foi realizado 1
(100%) LIRAa determinado pelo Ministério da Saude neste quadrimestre com indice de
infestacdo dentro do preconizado (0,61). Foram encontrados 31 imoveis positivos, sendo
12 para Aedes albopictus, 14 para Aedes aegypti e 5 com ambas as espécies. Quanto
ao tipo de deposito, foram encontrados criadouros em todos os tipos de depdésitos, com
predominancia do depdsito do tipo B (depdésitos mdveis, como vasos, pratos e frascos
com plantas; bebedouros para animais).

Foram visitados 81 (82,7%) dos imoveis ap0s comunicado pela COVIEP de
notificacdo de suspeita de Dengue, Zika e Chikungunya (ficha de notificacdo da
COVIEP), sendo programado para o inicio do préximo quadrimestre as visitas que néo
puderam ser realizadas neste quadrimestre.

A equipe do Ponto Estratégico, que executa visitacdo nos imoveis denunciados
pela populacdo ou profissionais de saude (solicitacdes recebidas por telefone ou email),
atendeu a 108 (88,5%) solicitacdes para visita em locais com possiveis focos de Aedes.
E, também manteve a visitacdo em pontos estratégicos, alcancando 272 (97,1%) visitas
no primeiro quadrimestre de 2023. Também programado para 0 inicio do proximo
guadrimestre as visitas que ndo puderam ser realizadas neste quadrimestre. Entende-se
por Ponto Estratégico locais onde h& concentracdo de depdsitos do tipo preferencial
para a desova da fémea do Aedes ou especialmente vulneraveis a introducéo do vetor.
Exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-velhos, depdsitos de sucata ou de materiais

de construcdo, garagens de 6nibus e de outros veiculos de grande porte.
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Tabela 171 — Controle da Dengue e outras Arboviroses no 1° Quadrimestre de 2023

. JAN FEV MAR ABR TOTAL
ORISR Ne ATENDIDAS‘ Ne ATENDIDAS‘ Ne ‘ATENDIDAS N° ATENDIDAS‘ N° ATENDIDAS %
Iméveis
visitados nos | 91.551 60.981 91.550 52.544 91.551 63.224 91.550 47.984 366.202 224.733 61,37
ciclos

LIRAa's
(Levantamento
de indice

Réapido para 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 100,0
Aedes aegypti e
Aedes

albopictus)

Imével visitado
através das
Notificagdes de
casos 5 5 3 3 19 15 71 58 98 81 82,7
suspeitos  de
Dengue, Zika e

chikungunya

Solicitagdo de

visita pela
28 24 27 22 35 27 32 35 122 108 88,5
populagéo/
profissionais
Pontos
estrategicos 70 89 70 78 70 59 70 46 280 272 97,1

visitados

Fonte: Dep. Vig. Em Saude / Coord. Vig. Ambiental, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

4.10.2.2 Programa municipal de controle de roedores (PMCR)

A equipe do Programa Municipal de Controle de Roedores realiza atendimento
apos a solicitacao realizada pela populacdo. Foram atendidas 298 solicitacdes (79%),
com 3.376 acgOes extensivas. Entende-se por acdo extensiva as vistorias realizadas no
entorno dos imoveis visitados pela equipe, bem como Logradouros publicos que também
sao periodicamente vistoriados. Em cada visita também é realizada educac¢do em saude
para que a populacdo adote medidas de antiratizacao.

Também atuam apos encaminhamento da cépia da ficha de notificacdo de caso
suspeito de Leptospirose pela COVIEP. A equipe recebeu e atendeu a 5 (100%)
notificacdes de caso suspeito de Leptospirose humana pela COVIEP.

Diante de situagBes que extrapolam as atividades da Coordenadoria de Vigilancia
Ambiental, sdo realizados encaminhamentos para outros 6rgdos como a COMDEP,
Divisdo de Fiscalizacéo de Posturas e Secretaria de Meio Ambiente.
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Tabela 172 — Controle de Roedores 1° Quadrimestre de 2023

JAN FEV MAR ABR TOTAL
ACOES
N2 ATENDIDAS N2 ATENDIDAS N2 ATENDIDAS N2 ATENDIDAS‘ N2 | ATENDIDAS %
Imével visitado através das
Notificagdes de casos suspeitos de | 2 2 0 0 2 2 1 1 5 5 100,0

Leptospirose

Solicitagdo de visita pela populagdo/
84 76 68 101 89 91 57 377 298 79,0
profissionais

109
AcOes extensivas (vistoria em todo o
entorno da a¢do e em Logradouros 892 794 921 769 3.376
publicos )

Fonte: Dep. Vig. Em Saude / Coord. Vig. Ambiental, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo.

4.10.2.3 Programa municipal de vigilancia da qualidade da &4gua para consumo
humano (vigiagua)

O programa da Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a Qualidade da Agua
para Consumo Humano (VIGIAGUA) tem como objetivo monitorar o padrdo de
potabilidade da agua. Foram realizadas 207 (147,9%) coletas para analise da qualidade
da &gua do Sistema Publico de Abastecimento, sendo que destas 14 analises
apresentaram resultado insatisfatorio sendo comunicada a Subconcessionaria e a
Agéncia Reguladora - COMDEP.

Nas unidades de ensino publicas realizamos 28 (93,3%) coletas de amostras de
agua. Foram realizadas 43 (148,3%) coletas de amostras de agua em unidades de
saude (pactuado 29 amostras), sendo todas abastecidas pelo sistema de abastecimento
publico municipal. Quando o resultado se apresenta alterado, as unidades receberam
nossa notificacdo quanto a necessidade de promover higienizacdo e de desinfec¢éo das
caixas d'agua.

Tabela 173 — Vigiagua — 1° Quadrimestre de 2023

JAN FEV MAR ABR TOTAL

ACOES coletas coletas coletas coletas coletas
pactuadas [EUELES [EUELES pactuadas pactuadas %
realizadas realizadas realizadas realizadas realizadas

Amostra de agua de Sistema de

35 64 35 47 35 60 35 36 140 207 147,9
distribuigdo
Amostra de dgua de Unidades

0 1 10 0 10 0 10 27 30 28 93,3
de ensino publicas
Amostra de dgua de Unidades

8 35 7 7 7 1 7 0 29 43 148,3
de satde

Fonte: Dep. Vig. Em Saude / Coord. Vig. Ambiental, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.
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4.10.2.4 Programa municipal de controle da raiva (PMCR) e programa de controle
de natalidade da populagéo canina e felina

O Programa Municipal de Controle da Raiva (PMCR) segue as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude para as estratégias de acdo. Sendo assim, além
da recepcdo e encaminhamento de animais suspeitos de raiva ao Instituto Municipal de
Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman (1JV), atendimento aos chamados de avaliacdo na
localidade de animais suspeitos ou presenca de morcego em iméveis. A COVIAMB
coordena e executa as acles de vacinacdo de cdes e gatos no municipio. Devido a
extensado do territério do municipio, a campanha antirrabica ocorre através de 7 etapas.
Nesse quadrimestre foram realizadas 2 etapas onde foram vacinados contra a raiva
4.856 caninos (15,8%) e 1.302 felinos (15,7%).

No primeiro quadrimestre enviamos 14 morcegos ao |1JV para avaliacdo de raiva,
tendo 1 deles resultado positivo. Diante disto foi realizada acdo de orientacdo pela
equipe da Coordenadoria de Vigilancia Ambiental na regido onde o morcego foi
encontrado e também realizada acéo de vacinacao de bloqueio em cédes e gatos.

Tabela 174 — Campanha de Vacinacdo Antirrdbica — 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

ACAO

JAN
Ne

FEV
Ne

MAR
Ne

ABR
Ne

TO
Ne

AL

%

Caninos vacinados

498

68

2.098

2.192

4.856

15,8

Felinos vacinados

30

23

441

808

1.302

15,7

Animais Estimados

39.008

6.158

15,78

Fonte: Dep. Vig. Em Saude / Coord. Vig. Ambiental, maio de 2023. Dados sujeitos a revisdo.

4.10.2.5 Agravos de interesse a saude (animais peconhentos, dentre outros)

A COVIAMB também recebe animais peconhentos (cobras, aranhas e escorpido)
que chegam através das equipes dos bombeiros, da UPA Cascatinha e/ou populacao.
Esta acdo ocorre ndo somente pelo comparecimento na COVIAMB, mas através de
chamadas telefonicas, como também demandam educacdo em saude da populacdo. A
equipe da COVIAMB realiza a identificagdo correta dos animais, e 0s peconhentos sao
encaminhados ao Instituto Vital Brasil.

Foram atendidas 21 (100%) solicitagbes da populagdo. Também foram avaliadas
apos contato a populacdo de 79 (87,8%) fichas de notificacdo de ocorréncia de
atendimento por animais peconhentos (ficha de notificacdo da COVIEP). E enviados 38
animais peconhentos para o Instituto Vital Brasil, sendo 33 serpentes, 04 aranhas e 01

escorpiao.
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Tabela 175 — Animais Peconhentos — 1° Quadrimestre de 2023

OTA

ACOES

N2 | ATENDIDAS | N2 | ATENDIDAS | N2 | ATENDIDAS | N2 | ATENDIDAS | N2 | ATENDIDAS %
AcOes realizadas através da notificagdo
dos atendimentos de acidentes por| 9 9 31 31 35 5 15 34 90 79 87,8
pegonhentos
Solicitagdo de visita para identificagdo de

0 0 5 5 9 9 7 7 21 21 100,0
animais pegonhentos
Animais enviados p/ Laboratorio IVB .I 14 .I 7 . 12 . 5 38 -

Fonte: Dep. Vig. Em Saude / Coord. Vig. Ambiental, maio de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

4.10.3 Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST

O Centro de Referéncia Regional de Saude do Trabalhador (CEREST)
Regional Serrana IlI, cede Petropolis, abrange o0s seguintes municipios: Carmo,
Guapimirim, Petrépolis, Teresépolis, Sdo José do Vale do Rio Preto e Sumidouro. Os
CEREST desempenham o papel de suporte técnico, de educacdo continuada, de
coordenacdo de projetos de assisténcia, promocdo e vigilancia a Saude dos
Trabalhadores no ambito de sua abrangéncia. A seguir, apresentamos o relatério do

guadrimestre de Petropolis.

4.10.3.1 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é realizada pela equipe do CEREST na
investigacdo epidemiolégica das doencas e agravos relacionados ao trabalho de
notificacdo compulsoéria. Apés a notificacdo da doenca ou agravo, 0 mesmo €
investigado e posteriomente registrado no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que é de responsabilidade da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiol6gica (COVIEP).

Assim, foram notificados e investigados 471 agravos de notificacdo compulsoria
relacionados ao trabalho no 1° Quadrimestre de 2023, sendo 436 de Acidentes de
Trabalho, 33 Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico, e 2
IntoxicagOes Exogena relacionada ao trabalho. Ressaltamos que no 1° Quadrimestre de
2022, foram notificados e investigados 29 agravos de notificacdo compulsoria
relacionados ao trabalho.

A equipe do CEREST realizou novos alinhamentos de fluxo de notificacdes com a

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica (COVIEP), bem como realizou visitas
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técnicas nas unidades de saude da atencdo basica no intuito de sensibilizar os
profissionais de salde quanto a importancia da notificagdo dos agravos de notificacdo
compulsoria relacionados ao trabalho.

Tabela 176 - Acidentes de Trabalho por tipo de Notificacdo e investigagéo pelo
CEREST no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

Agravos de notificagdo compulséria relacionadas ao trabalho

notificados e investigados

Acidentes de Trabalho 145 91,8 80 88,9 172 96,1 39 88,6 436

Acidente de Trab. com Exposi¢do a Material Bioldgico 12 7,6 10 11,1 6 3,4 5 11,4 33

Intoxicagdo Exdgena relacionada ao trabalho 1 0,6 0 0,0 1 0,6 0 0,0 2

Fonte: Dep. Vig. Em Saude / CEREST, maio de 2023. Dados sujeitos a revisao.

4.10.3.2 Acidente de Trabalho

Entende-se por acidente de trabalho todo acidente que ocorre no ambiente de
trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o trabalhador estiver realizando
atividades relacionadas a sua funcéo, ou a servico do empregador ou representando os
interesses do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto)
que provoca lesdo corporal ou perturbacdo funcional, podendo causar a perda ou
reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte. Séo
considerados Acidentes de Trabalho Graves aqueles que resultam em morte, aqueles
gue resultam em mutilacdes e aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

No 1° quadrimestre 2023 as notificacbes e investigacdes de Acidentes de
Trabalho totalizaram 436, sendo 89 acidentes tipicos, 43 acidentes de trajeto e 304
acidentes graves. Ressaltamos que, dos acidentes graves, 246 foram acidentes de
trabalho grave relacionados ao covid19, a Nota Técnica SES/SVS N° 27 de 19 de maio
de 2020, visa orientar os gestores municipais do Estado do Rio de Janeiro sobre o
preenchimento do campo ocupacéo nos casos de covid-19 e a notificagcdo de acidente
grave relacionado ao trabalho durante a pandemia pelo novo coronavirus. Foram 08
notificacdes de acidentes de trabalho tipico em 2022, enquanto que no 1° quadrimestre
de 2023 foram 89 notificacbes de acidente de trabalho tipico, um aumento de 80%.

Também destacamos que, recebemos 02 acidentes de trajeto no 1° quadrimestre
de 2022, j& no 1° quadrimestre de 2023 tivemos um aumento nas notificagfes para 43.
Vale ressaltar que o realinhamento de fluxos das notificacdes, junto com a COVIEP, e
também as sensibilizacbes com os profissionais da rede de atencédo a saude, reforcaram

a importancia da notificagédo dos acidentes de trabalho.
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No 1° quadrimestre de 2022 a Atividade Econdmica que mais teve destaque foi a
saude, ja no 1° quadrimestre de 2023, as Atividades foram saude, agricultura, transporte
e comércio.

Tabela 177 - Acidentes de Trabalho por tipo de Notificagéo e investigagédo pelo CEREST
no 1° Quadrimestre de 2023

12 QUADRIMESTRE

ACIDENTES DE TRABALHO

Acidentes de trabalho notificados e investigados

Acidentes Tipicos 24 | 16,6 25| 31,3 | 35 | 203 | 5| 12,8 | 89 | 20,4
Acidentes de Trajeto 8 5,5 3 3,8 31 18,0 1 2,6 43 9,9
Acidentes Graves 113 | 77,9 | 52| 650 | 106 | 61,6 |33 | 84,6 |304 | 69,7

Fonte: Depto de Vig. Em Saude\CEREST\Coord. Vig. Epidemiologica\SINAN
Dados sujeitos a revisao

4.10.3.3 Acidentes de Trabalho Com Exposicdo A Material Bioldgico

Acidentes biologicos sdo os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos
organicos ocorridos com os profissionais da area da saude durante o desenvolvimento
do seu trabalho, onde os mesmos estao expostos a materiais biolégicos potencialmente
contaminados. Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral séo
considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir
mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais
comumente envolvidos.

Em relacdo aos Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico
observamos que houve pouca variagdo. No 1° quadrimestre de 2022 tivemos 35
notificacdes de casos de acidentes de trabalho, ja no 1° quadrimestre de 2023 foram 33
acidentes com material bioldgico. Sendo que no periodo o maior nimero de ocorréncia
foi com profissional médico - 11 acidentes, o que representa 57,8% do total. A equipe
técnica do Cerest Serranall realizou capacitacées no Pronto Socorro Leonidas Sampaio
durante toda uma semana, para que pudesse contemplar a todos os profissionais,
também foi ofertada as mesmas capacitacbes em acidente de trabalho nas Upas

Cascatinha, Centro e Itaipava.
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Tabela 178 - Numero de casos notificados e investigados de acidente de trabalho com
exposicao a material biolégico por ocupacdo — 1° Quadrimestre de 2023

~ 12 QUADRIMESTRE
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO JAN | FEV MAR ABR TOTAL

AUX. SERV. BUCAL 0 0 0

o
o

AUX. SERV. GERAIS 0| o0 0 0 0
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 0|1 0 0 1
CIRURGIAO DENTISTA 1|0 1 0 2
COLETOR DE LIXO 0| 3 0 0 3
ENFERMEIRO 0|1 0 0 1
MEDICO 510 3 3 11
TECNICO DE ENFERMAGEM 2 | 4 1 1 8
TECNICO DE LABORATORIO 0|1 0 0 1
TECNICO DE NECROPSIA 0| o 0 0 0
TECNICO DE RADIOLOGIA 0o|o 0 0 0
OUTROS 4 |0 1 1 6
TOTAL 12 10 6 5 33
Fonte: Depto de Vig. em Saude\CEREST\Coord. Vig. Epidemiolégica\SINAN, atualizado 05/05/2023. Dados sujeitos a

reviséo.

4.10.3.4 Programa de Saude do Trabalhador
A equipe do CEREST também realiza acdes que visam promoc¢ao da saude,
prevencdo da morbimortalidade e reducédo de riscos e vulnerabilidades na populacao
trabalhadora do municipio de Petrépolis. Dentre as ac¢des de atencdo a saude do
trabalhador foram realizadas: 58 Consultas Médica em Saude do Trabalhador e 4

atividades educativas em saude do trabalhador.

Além da atencdo a saude, a equipe do CEREST também realiza a inspecao
sanitaria em saude do trabalhador, que visa a avaliacao do processo, do ambiente e das
condigcbes em que o trabalho se realiza. Em varios momentos esta agao precisa ser
realizada em conjunto com as equipes da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
(COVISA), e ela é acionada ap6s denuncia ou solicitacdo do Ministério Publico do
Trabalho.

Tabela 179 — NUumero de acdes realizadas pelo CEREST no 1° Quadrimestre de 2023

QUADRIMESTRE
ATIVIDADES REALIZADAS PELO CEREST

Atividade educativa em saude do trabalhador 4
Vigilancia da Situagdo de Saude do Trabalhador (Investigagdes de AT) 471
Inspegdo sanitaria em salde do trabalhador 4
Consulta Médica em Saude do Trabalhador 58
Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atengdo Especializada, exceto Médico. 0
Atualizacdo de Vacinagdo do Trabalhador 0

TOTAL 537

Fonte: Depto de Vig. em Satiide\CEREST\Coord. Vig. Epidemioldgica\SINAN
Dados sujeitos a revisao
atualizado 05/05/2023
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Acdes realizadas em 2023

Em relacdo as acbGes do 1° Quadrimestre, destacam-se a capacitacdo dos
profissionais das unidades de saude quanto a importancia da notificacdo dos acidentes
de trabalho; a realizacéo da Feira do Trabalhador realizada durante 3 dias, tendo como
objetivo divulgar as acdes do Programa de Saude do Trabalhador no municipio; e o
Educa Blitz, projeto que tem como objetivo orientar os motocilcistas para uma direcao
defensiva para diminuicdo do nimero de acidentes no municipio.

5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS

Quadro — Rede Propria

TIPO DE ESTABELECIMENTO QUANT

Unidade Bésica de Saude (UBS) 8
Academia da Saude
Ambulatério Central de Salde Mental
Ambulatério de Especialidade
Centro de Especialidade

Centro Municipal de Ortopedia
Centro de Atendimento Psicossocial Adulto (CAPS)
Centro de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI)

Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas Il (CAPS
AD IIl)

Residéncia Terapéutica
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
Centro de Saude
Consultério na Rua
Equipe de Saude da Familia (ESF) sem Sautde Bucal
Equipe de Saude da Familia com Satde Bucal

Nicleo Ampliado de Salude da Familia e Atengdo Basica
(NASF AB)

Hospitais

Pronto Socorro Lebnidas Sampaio (PSLS)
Equipe multidisciplinar de Atengéo Domiciliar (EMAD)

Equipe multidisciplinar de Apoio a EMAD
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU)

Servigo de Pronto Atendimento (SPA)
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA)
Central de Ambulancia

NN RINNEIRERES

=
N

w
B

RPlWIN[RP|RP|W[RL[N] O

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

7

Uma das responsabilidades da Gestdo em Saude é o acompanhamento do
dimensionamento de profissionais de saude propiciando a reorganizacdo de estruturas
de Servicos de Saude. Nas tabelas seguintes, apresentamos o cenéario da forca de

trabalho nos diferentes segmentos.
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A Tabela abaixo apresenta a folha de pagamento da Secretaria de Saude,

incluindo o Hospital Alcides Carneiro e UPA's, sob gestao do SEHAC.

Tabela 180 — Folha de Pagamento no 1° Quadrimestre de 2023

FOLHA/MES JANEIRO FEVEREIRO MARCO ‘ ABRIL
Secretaria de Satde | R$ 10.580.302,23 | R$9.619.561,24 | R$9.517.749,29 | R$ 9.396.642,96
Estagiarios RS 468,58 RS 1.723,34 RS 2.167,70 RS 4.410,94
RPA RS 4.158.263,29 | RS$4.454.929,69 | R$4.266.578,73 | RS 4.518.771,43
Residentes RS 82.121,80 RS 20.530,45 RS 12.318,27 RS 12.318,27
SEHAC R$9.159.516,82 | R$9.348.394,20 | R$9.353.022,12 | R$9.672.911,51
UPAS RS 678.611,35 RS 756.451,64 RS 713.866,64 RS 750.799,53

TOTAL R$ 24.659.284,07 R$ 24.201.590,56 R$ 23.865.702,75 R$ 24.355.854,64
Fonte: Superintendéncia de Administracdo, Finan¢as e RH/Departamento de RH e Gestédo de Pessoas,

maio de 2023.

A Tabela seguinte apresenta o niumero de profissionais afastados do Trabalho no
1° Quadrimestre de 2023, sendo estes nimeros extraidos dos resumos gerais das folhas

de pagamentos.

Tabela 181 - Profissionais afastados por motivo no 1° Quadrimestre de 2023

TIPO DE AFASTAMENTO | JANEIRO FEVEREIRO | MARGO  ABRIL

Licenga Médica 194 186 240 114
Licenga Prémio 42 33 32 25
Licenga Sem Vencimentos 5 5 5 5
Férias 643 332 281 183
Auxilio Doenga 6 6 7
Vacancia 1 1
Demitido/Aposentados 7 21 3
Cedido 11 11 11 13
Suspensdo 9 9 9 8
Fonte: Superintendéncia de Administracao, Financas e RH/Departamento de RH e Gestdo de Pessoas,
maio de 2023.

Obs.: Levantamento incluindo todos os afastamentos ocorridos dentro dos respectivos meses.

Na tabela abaixo, sdo apresentados os dados quantitativos de servidores e demais

trabalhadores existentes na rede de Atencdo a Saude do SUS na SMS.

Tabela 182 — Profissionais e trabalhadores da Rede SUS Petrépolis no 1° Quadrimestre

de 2023

‘ Médicos | Enfermeiros va(ecl)uStl:g;a)rlor Nivel Médio  Nivel Fundamental ACS ACE
Estatutarios 267 99 167 173 734 0 0

CLT 4 3 2 4 6 252 | 133
Cargos Comissionados 1 1 31 0 0 0 0
RPA 178 152 189 126 390 0 0
Estagiarios 0 0 5 1 0 0 0
Residentes 3 0 0 0 0 0 0

Fonte: Superintendéncia de Administracdo, Financas e RH/Departamento de RH e Gestdo de Pessoas,
maio de 2023.
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7. NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO

Abaixo se encontram inseridas as informacdes relacionadas somente ao servigo
de pericia. Importante salientar que o setor, Nucleo de Medicina do Trabalhador, realiza
servicos ja descritos no relatério atual detalhado, que envolve diversas outras atividades
de prevencao e promocao em saude integral.

No primeiro quadrimestre foi realizado um total de 2.213 atendimentos. Observa-
se uma demanda maior de exames admissionais nesse periodo, sendo no més de
janeiro o seu maior resultado, isso € explicado pela convocacao e os prazos estipulados
do concurso publico da Secretaria da Educacdo. Verifica-se um aumento progressivo
das licencas médicas, atingindo em mar¢co o resultado de 474, considera-se que o
principal motivo seja o periodo de férias de grande parte dos servidores da prefeitura. E
percebido uma estabilidade nos resultados da avaliacdo psiquiatrica, solicitacdo de junta
meédica e a junta médica, infere-se que o motivo deste resultado, seja devido esses
servicos ocorrerem com licencas médicas de maiores durag¢des, ndo sofrendo com as

influéncias das férias ou periodos de feriados.

Tabela 183 - Quantitativo dos tipos de atendimentos realizados pela equipe de pericia
no Nucleo de Medicina do Trabalhador.

ATENDIMENTOS

ADMISSIONAL

DEMISSIONAL 0 0 0 0
AVALIAGAO PSICOLOGICA 8 5 13 | 27
AVALIAGCAO PSIQUIATRICA 21 18 20 | 14
SOLICITAGCAO DE JUNTA MEDICA 50 60 54 | 63
JUNTA MEDICA 76 55 55 | 31
READAPTAGAO FUNCIONAL 5 24 25 | 15
LICENCA MEDICA 121 | 235 | 474 | 325

SOLICITAGOES DIVERSAS

Fonte: Tabela Registro de Atendimento Saude do Trabalhador 2023, acesso em 03/05/2023.

Na tabela abaixo, verifica-se o perfil dos usuarios do servico, sendo a sua
maioria da faixa etaria dos 40 aos 60 anos incompletos. Considera-se que a procura
dessa populacdo ocorre ndo somente devido a se encontrarem na"meia-idade”, onde a
suposta fase da juventude chegou ao fim, mas também pelo tempo de servigo prestado
na prefeitura. Alguns fatores podem contribuir para estes dados, como a insatisfacao
com as condi¢cdes de trabalho, a gestdo direta, os beneficios, o ambiente laboral e o
relacionamento interpessoal, sendo também aspectos que podem influenciar

diretamente no absenteismo dos trabalhadores. Desta maneira, estd sendo
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desenvolvido um trabalho de pesquisa no Nucleo de Medicina do Trabalho para a
avaliacdo dos aspectos comportamentais das equipes e da qualidade de vida no
trabalho com o objetivo de subsidiar o planejamento de ag¢des, identificar a necessidade
de medidas de ajustes e de melhorias na unidade da prefeitura no que se refere a saude
mental e qualidade de vida dos trabalhadores. Verifica-se um aumento no quantitativo de
atendimentos da faixa etaria de 20 a 39 anos de idade no més de janeiro, esse resultado
é explicado pelos 350 exames admissionais realizados no periodo.
Tabela 184 - Atendimentos realizados pela equipe de saude na pericia, estratificado

pelos 6 principais 6rgaos que utilizaram o servi¢co no periodo.

g TOTAL DE ”
e | asoseom100 | | e | Lone o [one | NGRS | emino®
(LM INDIVIDUOS o N B I | MEDICAS
(PREV.)

ADMINISTRAGCAO 5 2,84 7 (398 | 5 |28 | 9 | 511 26 7
EDUCACAO 46 1,43 146 | 4,54 | 298 | 9,26 | 216 | 6,71 706 177
INPAS 4 9,09 1 (227| 3 |68 | 0 | 0,00 8 2
SAS 4 6,06 0 | 000 | 3 |45 | 3 |4,55 10 3
SAUDE 123 4,92 123 | 4,92 | 207 | 8,28 | 119 | 4,76 572 143
SSOP 9 4,79 8 426 | 7 | 372 | 4 | 2,13 28 7

Fonte: Tabela Registro de Atendimento Saude do Trabalhador 2023, acesso em 03/05/2023.
Tabela 185 - Atendimentos realizados pela equipe de pericia estratificado por faixa etaria

no 1° Quadrimestre de 2023

FAIXA ETARIA JAN

Fonte: Tabela Registro de Atendimento Saude do Trabalhador 2023, acesso em 03/05/2023.

Observa-se, na tabela abaixo, que as secretarias que mais utilizam o servico
pericial do Nucleo de Medicina do Trabalhador é a de Educacédo e a Saude, devido ao
qguantitativo de seus trabalhadores. Quando verifica-se o0s valores da prevaléncia
estratificado para a média do primeiro quadrimestre, a secretaria de Saude € a que mais
adoece. O INPAS apresentou maior adoecimento no més de janeiro e a Secretaria de
Educacao no més de marco.
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Na analise das informac¢Bes abaixo, observa-se que o quantitativo das licencas
médicas por contato com os servi¢os de saude (272) apresenta-se maior em relagdo aos
demais, seguido pelas licencas por transtornos mentais (190) e pelas doencas
infecciosas e parasitarias (174). Pode-se considerar que estes dados sao justificaveis
devido ao direito de acompanhamento familiar que o servidor possui em seu estatuto,
impactando diretamente neste tipo de licengca. Posteriormente, verifica-se que as
licencas médicas por transtornos mentais, necessitam de um periodo maior de
afastamento para a recuperacao ou restabelecimento da saude do trabalhador visando
suas atividades laborais.

De acordo com a Organizacgao Mundial da Saude
(https:/lwww.paho.org/pt/noticias/17-6-2022-oms-destaca-necessidade-urgente-
transformar-saude-mental-e-atencao), em 2019, quase um bilhdo de pessoas — incluindo
14% dos adolescentes do mundo — viviam com um transtorno mental. O suicidio foi
responsavel por mais de uma em cada 100 mortes e 58% dos suicidios ocorreram antes
dos 50 anos de idade. Os transtornos mentais sédo a principal causa de incapacidade na
Prefeitura de Petropolis, gerando 6930 dias de afastamento no 1° quadrimestre.

Gréfico 1 — Os 10 Principais CID’s atendidos no 1° Quadrimestre de 2023 pela pericia no
Nucleo de Medicina do Trabalho.

B N2TOTAL DE DIAS DE AFASTAMENTO N2 TOTAL DE ATESTADOS MEDICOS

CONTATO COM 0 SERVICOS DE SAUDE 272— 6498

LESOES, ENVENENAMENTOS E CAUSAS EXTERNAS | | 133 2445

GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 16

3188

OSTEOMUSCULAR ETECIDO CONJUNTIVO
INFECGOES RESPIRATORIAS AGUDAS
CIRCULATORIO, MENOS VEIA E LINFATICOS

OLHOS E ANEXOS, OUVIDO E APOFISE MASTOIDE

TRANSTORNOS MENTAIS

NEOPLASIAS ||| 31 1787

DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 174 1041

Fonte: Registro de Atendimento Saude do Trabalhador 2023, acesso em 03/05/2023.
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8. EXECUCAO ORCAMENTARIA

O orgcamento publico é o instrumento utilizado pelo governo para realizar o
planejamento da utilizagdo do dinheiro arrecadado, bem como fixar a despesa a ser
realizada. Este planejamento tem a finalidade de oferecer a populacdo servi¢cos publicos
adequados, além de especificar os gastos relativos ao custeio da rede e investimentos
realizados no periodo. Receitas publicas, utilizadas para custear as despesas com
acoes e servicos de saude, bem como a realizacdo de investimentos.

Recurso Proprio: S&o recursos provenientes do Tesouro Municipal composto
de impostos, taxas e contribuicbes. Os impostos municipais sdo: Imposto Predial e
Territorial Urbano (IPTU); « Imposto sobre Servigos (ISS); Imposto sobre a Transmisséo
de Bens Inter Vivos (ITBI). De acordo com a Lei Complementar 141 de 13/01/2012 o
Municipio deve aplicar no minimo 15% do valor arrecadado em acdes e servicos de
saude.

Recurso Estadual: S&o recursos provenientes do governo Estadual. Destacam-
se: Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigcos (ICMS); Imposto sobre
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA); Fundo de Exportacédo, cota-parte do
imposto (ICMS) sobre produtos industrializados de Estados exportadores; Royalties
Petréleo, cota-parte dos royalties, compensacao financeira pela producdo de petréleo
previstas no Artigo 158 da Constituicdo Federal e na legislacdo que versa sobre o indice
de Participacdo dos Municipios (IPM).

Recurso Federal: Instituido pelo Decreto N° 64.867 de 24/07/69, o Fundo

Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos destinados a financiar as

despesas com custeio (Despesas Correntes) e despesas com investimentos (Despesas
de Capital) do Ministério da Saude, 6rgaos e entidades da administracao direta e indireta
integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS).

As receitas sdo utilizadas na manutencdo das despesas com custeio (Receitas
Correntes) e investimentos (Receitas de Capital). Os ingressos podem ser classificados
como Ingressos Or¢camentérios e Ingressos Extraorcamentarios.

e Ingressos Orcamentarios: Representam os ingressos financeiros previstos na
LOA para o exercicio corrente.

e Ingressos Extraorcamentarios: Representam o0s ingressos financeiros de
carater temporario ou proveniente de Superavit Financeiro e ndo integram a Lei

Orcamentaria Anual (LOA).


http://www.transparencia.pr.gov.br/pte/assunto/1/93/carregar?grupo=1&subgrupo=93&tipoLink=2&tipoCarregamento=4&link=http%3A%2F%2Fwww.fazenda.pr.gov.br%2Fmodules%2Fconteudo%2Fpagina.php%3Fconteudo%3D172
http://www.transparencia.pr.gov.br/pte/assunto/1/93/carregar?grupo=1&subgrupo=93&tipoLink=2&tipoCarregamento=4&link=http%3A%2F%2Fwww.fazenda.pr.gov.br%2Fmodules%2Fconteudo%2Fpagina.php%3Fconteudo%3D172
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Os repasses recebidos entre 0s meses de janeiro a abril de 2023, somam o
total de R$ 164.434.642,53, sendo R$ 53.512.049,39 proveniente de Recurso Federal,
R$ 13.819.903,93 proveniente de Recurso Estadual e R$ 94.652.574,83 proveniente de

Recurso Proprio, conforme Blocos de Financiamento a seguir:

Tabela 186 — ARRECADACAO 1° QUADRIMESTRE - EXERCICIO 2023

SUBFUNGCAO ARRECADADO NO PERIODO
RECURSO PROPRIO 94.652.574,83
RECURSO ESTADUAL 13.819.903,93
RECURSO FEDERAL 53.512.049,39
CAPITAL
TOTAL 161.984.528,15

Fonte: Departamento Financeiro

Conforme demonstrado no grafico abaixo do total arrecadado no periodo, o

repasse Municipal representa 58%, Estadual 9%, Custeio Federal 33% e Investimento
Federal 0,0%.

ARRECADACAO 1° QUADRIMESTRE - EXERCICIO 2023

CAPITAL
0,

RECURSO
FEDERAL
33%

De acordo com a portaria n° 828 de 17/04/2020 os recursos do Fundo Nacional
de Saude, destinados a despesas com acdes e servicos publicos de saude e
investimentos, a serem repassados na modalidade Fundo a Fundo aos Estados, ao

Distrito Federal e aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos
seguintes blocos de financiamento:
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| - Bloco de Manutencao das A¢fes e Servigcos Publicos de Saude:

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutencdo das Acdes e
Servigcos Publicos de Saude que trata o inciso | do caput do art. 3° sdo transferidos aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios em conta corrente Unica e destinar-se-ao:

A manutengdo das condi¢cbes de oferta e continuidade da prestacdo das
acOes e servicos publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e
adaptacdes, nos termos da classificacdo servico de terceiros do Manual de
Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, instituido pela Portaria STN/SOF n° 6, de 18 de
dezembro de 2018; e

Ao funcionamento dos 06rgdos e estabelecimentos responsaveis pela
implementacédo das acdes e servigcos publicos de saude.

Il - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude:

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturacdo da Rede de
Servigos de Saude de que trata o inciso Il do caput do art. 3° sdo transferidos em conta
corrente Unica, aplicados conforme definido no ato normativo que lhe deu origem, e
destinar-se-ao, exclusivamente, a:

Obras de constru¢des novas ou ampliagdo de imdveis existentes utilizados para
a realizacdo de ac0fes e servigcos publicos de saude; e

Obras de reforma de imoveis ja existentes utilizados para a realizacédo de acdes
e servicos publicos de saude.

Os Blocos de Financiamento sdo organizados por Grupo de ldentificacdo das
Transferéncias relacionados ao nivel de atencdo ou a finalidade da despesa na saude,
tais como:

Atencéo Priméaria
Atencéo Especializada
Assisténcia Farmacéutica
Vigilancia em Saude
Gestéo do SUS

Seguem abaixo o0s demonstrativos das despesas realizadas no 1°

NN RN

Quadrimestre do exercicio de 2023, conforme Blocos de Financiamento:



Tabela 187 - Despesas gerais por subfuncéo - exercicio 2023

GRUPO

12 QUADRIMENTRE

EMPENHADO

LIQUIDADO

PAGO

ADMINISTRACAO GERAL

PESSOAL E ENCARGOS

58.140.685,20

40.372.804,46

37.032.603,59

DIARIAS

12.568,00

12.568,00

12.568,00

DESPESA DE PESSOAL DECORRENTE DE
CONTRATOS DE TERCEIROS

14.917.223,64

14.917.223,64

14.914.839,28

SERVICOS DE PESSOA JURIDICA

AUXILIO TRANSPORTE

600.000,00

91.427,06

91.427,06

OBRAS E INSTALACOES

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

73.670.476,84

55.394.023,16

52.051.437,93

ATENCAO BASICA

PESSOAL E ENCARGOS 9.705.979,59 8.213.320,92 7.004.535,89
INDENIZACOES E RESTITUICOES - - -
MATERIAL DE CONSUMO 1.240.374,88 391.491,49 125.844,40
SERVICOS DE PESSOA FiSICA 459.976,23 201.318,55 136.047,71
SERVICOS DE PESSOA JURIDICA 5.381.371,74 1.943.174,45 1.705.422,67
(F)l’ngcRA(;S AUXILIOS FINANCEIROS DE PESSOAS 6.485,26 69.485,26 69.485,26
OBRAS E INSTALACOES 73.040,87 - -
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 1.002.068,48 797.286,20 797.286,20

17.932.297,05

11.616.076,87

9.838.622,13

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

INDENIZAGOES E RESTITUICOES 1.781,86 1.781,86 1.781,86
MATERIAL DE CONSUMO 8.026.761,89 4.642.002,10 2.727.308,82
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 279.363,95 169.353,60 62.970,26
DESPESA DE PESSOAL DECORRENTE DE

CONTRATOS DE TERCEIROS 586.109,97 586.109,97 586.109,97
SERVIGOS DE PESSOA FiSICA 238.548,70 109.280,42 76.206,69

SERVIGOS DE PESSOA JURIDICA

200.810.097,60

96.191.902,93

90.775.318,39

OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS DE PESSOAS

FISICAS 922.945,44 68.465,49 67.518,29
SENTENCAS JUDICIAIS - - -
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 7.882.000,00 7.882.000,00 7.881.999,97
OBRAS E INSTALACOES 178.430,59 58.461,91 -
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 3.257.211,21 60.341,31 19.099,78

222.183.251,21

109.769.699,59

102.198.314,03

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO -
FARMACIA

MATERIAL DE CONSUMO 1.646.754,38 662.129,91 449.162,03
SERVICOS DE PESSOA JURIDICA 558,55 - -

1.647.312,93 662.129,91 449.162,03

VIGILANCIA EM SAUDE

PESSOAL E ENCARGOS 1.179.737,42 1.179.737,42 1.179.532,00
DIARIAS 96,00 96,00 96,00
MATERIAL DE CONSUMO 495.378,80 189.896,09 182.892,19
SERVICOS DE PESSOA FiSICA 136.000,00 49.002,40 23.862,72
SERVICOS DE PESSOA JURIDICA 732.577,27 120.492,73 42.456,73
AUXILIO TRANSPORTE 444.000,00 92.497,41 92.497,41

2.987.789,49

1.631.722,05

TOTAL DAS DESPESAS

318.421.127,52

Fonte: Departamento Financeiro

179.073.651,58

1.521.337,05
166.058.873,17

* Nao houveram despesas referente ao Bloco de Gestéo neste quadrimestre.
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De acordo com o Demonstrativo da Divida Flutuante o total de Restos a Pagar

Processados perfaz o montante de R$9.661.777,55 e Restos a Pagar Ndo Processados

R$13.002.145,38, conforme demonstrativo a seguir:

Tabela 188 - Restos a pagar - divida flutuante - 13° quadrimestre - exercicio 2023

RESTOS A PAGAR | EXERCICIO 2018 | EXERCICIO 2019 | EXERCICIO 2020 | EXERCICIO 2021 | EXERCICIO 2022 | TOTAL RP - RPP
PROCESSADO 831.850,64 2.605.836,87 942.520,93 2.010.525,22 3.271.043,89 9.661.777,55
NAO

PROCESSADO - - - 1,30 13.002.144,08 13.002.145,38
TOTAL ANO 831.850,64 2.605.836,87 942.520,93 2.010.526,52 16.273.187,97 22.663.922,93

Fonte: Departamento Financeiro

De acordo com o sistema de Informacdes Relatério Resumido da Execucao
Orcamentéaria (RREO), o Percentual de Aplicacdo em Ac¢des e Servigos Publicos de
Saude sobre a Receita de Impostos Liquida e Transferéncias Constitucionais e
Legais foi de 17,10%, quando por Lei o percentual minimo é de 15%. O SIOPS é

publicado no Portal da Transparéncia do Municipio.

9. AUDITORIA APLICADAS NO PERIODO

A tabela abaixo apresenta a producédo consolidada, com os dados elaborados
pela Divisdo de Auditoria, referentes aos processos administrativos de pagamentos
desta Secretaria de Saude, pertinentes aos prestadores/fornecedores de servigos, que
se encontram dentro da formalidade que rege a legislacdo na administracdo publica.
Inclui, também, os processos que advém de demandas judiciais e os demais, que
contenham algum tipo de inconsisténcia, conforme, consignado na tabela a seguir,
pertinente ao Relatério Detalhado do 1° Quadrimestre de 2023.

Destacamos que antes das analises laborais, por meio dos Relatérios de
Auditorias, e com vistas a propiciar embasamento; por vezes ha necessidade de maiores
informagdes, bem como apensamentos de documentagbes complementares para
comporem 0s objetos requeridos (pleitos), revestindo-os de materialidades quando
demandados. Neste sentido, sdo efetivados DESPACHOS especificos aos entes da
administracdo diretamente responsaveis, com vistas a elaboracdo dos relatérios
conclusivos.
Observa-se na tabela abaixo que neste quadrimestre foram auditados 30
processos, onze em janeiro, cinco em fevereiro, nove em marco e cinco em abril.
Tabela 189 - Relatério do 3° Quadrimestre 2022 -Atividades de auditoria
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éR(iIT\O UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
Global valores e cotejos proprios, referentes a prestagdo
Servigo de Atengdo Administragdo e de servigo de saude de atendimento domiciliar
36373/2022 Domiciliar/SAD/SMS. DIAUD/NCI Solugdes Integradas (Home Care), do paciente Bernardo dos Reis ¢
Ltda. Valente Pinheiro, no periodo de 27/05/2022 a
26/06/2022.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestacdo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboracdo de Termo de Reconhecimento de Divida.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
Servigos Técnicos valores e cotejos proprios, referentes a
58057/2022 NGCC/CENF DIAUD/NCI Mecanicos S/C ME. manutengdo no equipamento do elevador no ¢
Centro de Saude do Itamarati/SMS.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de

RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Reconhecimento de Divida.

OR‘:EAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentagdo,

Assiste Saude Care | valores e cotejos proprios, referentes a prestagdo

48357/2022 SAS/SMS DIAUD/NCI Servigos Médicos de servigo de atendimento domiciliar, no periodo C
Ltda - ME. de 15/08/2022 a 14/09/2022, ao paciente Luciano

Dias Moraes Bento.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
preliminar aprecia¢do e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Reconhecimento de Divida.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentagdo,

Assiste Saude Care | valores e cotejos proprios, referentes a prestagdo

63145/2022 SAS/SMS DIAUD/NCI Servigos Médicos de servigo de atendimento domiciliar, no periodo C
Ltda - ME. de 15/11/2022 a 14/12/2022, ao paciente Luciano

Dias Moraes Bento.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizacdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
preliminar aprecia¢do e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Reconhecimento de Divida.

Organiz. de
Sistemas Edit.

sistemas de informagdo, para atender demandas
das diversas unidades desta Secretaria,
competéncia 12/2022.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
Eco Empresa de valores e Fotejos préprigs, referentes a fexecugéo
Consultoria e continuada de servigos de tecnologia as
63289/2022 SAS/SMS. DIAUD/NCI informagdo na gestdo, suporte e manutengio de C
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RECOMENDAGOES

- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a
finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
preliminar aprecia¢do e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Reconhecimento de Divida.

ORG,AO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios de diarias de
internacGes em Unidade de Terapia Intensiva -
Hospital Nossa UTI - Adulto - Tipq I, que s.ugere formagzagéo
53639/2022 SRCA/SMS DIAUD/NCI Senhora Aparecida | €O Pase na Portaria Portaria GM/MS n.2 220 de | ¢
Ltda - EPP. (HNSA) 27 de janeiro de 2022 e E\- 3.195de 2 d’e agosto
de 2022, de prorrogagdo do prazo até 31 de
outubro de 2022,que habilita com pendéncia,
leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI
Adulto e Pediatrico Tipo Il.
Conforme entendimentos da impossibilidade do feito prosperar, por caréncia de atos formais nos moldes pleiteados, ou seja, ndo
RECOMENDACOES | poderd ocorrer pagamento de valores complementares, além das verbas disponibilizadas na Portaria Ministerial supracitada, que

versa sobre o tema.

ENCAMINHAMENTOS

ASSEJUR para parecer, e ap0s, a Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo/SRCA, para ciéncia, bem como proceder
aos tramites protocolares préprios junto ao Senhor Secretario.

éR(fﬂO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios de didrias de
internag6es em Unidade de Terapia Intensiva -
Hospital Nossa UTI - Adulto - Tipc? I, que s'ugere formaLizagéo
58962/2022 SRCA/SMS DIAUD/NCI Senhora Aparecida | SO base na Portaria Portaria GM/MS n.2 220 de C
Ltda - EPP. (HNSA) 27 de janeiro de 2022 e T- 3.195 de 2 d’e agosto
de 2022, de prorrogagdo do prazo até 31 de
outubro de 2022,que habilita com pendéncia,
leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI
Adulto e Pediatrico Tipo Il.
Conforme entendimentos da impossibilidade do feito prosperar, por caréncia de atos formais nos moldes pleiteados, ou seja, ndo
RECOMENDACOES | podera ocorrer pagamento de valores complementares, além das verbas disponibilizadas na Portaria Ministerial supracitada, que

versa sobre o tema.

ENCAMINHAMENTOS

ASSEJUR para parecer, e ap0s, a Superintendéncia de Regulagéo, Controle e Avaliagdo/SRCA, para ciéncia, bem como proceder
aos tramites protocolares préprios junto ao Senhor Secretario.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentagdo,
valores e cotejos proprios, referentes a prestagdo
de servigo de saude de atendimento domiciliar
Global (Home Care), do pacien’te Bernardo dos Reis
Servigo de Atengdo Administracdo e Valente Pinheiro, no periodo de 27/09/2021 a
55333/2022 T DIAUD/NCI N 26/10/2021analisado nos moldes das auditagens C
Domiciliar/SAD/SMS. Solugdes Integradas I .
Ltda. de processos judiciais, considerando que o
mesmo consta no processo administrativo n.2
28826/2022, conforme Memorando ASSEJUR n2
351/2022, referente a demanda Judicial n®
00046249-19.2016.8.19.0042
agrupado (consolidado) no processo administrativo n.2 28826/2022, conforme Memorando ASSEJUR n2 351/2022, referente a
RECOMENDAGCOES demanda Judicial n2 00046249-19.2016.8.19.0042, do Poder Judicidrio - Petrépolis - Cartério da 42 Vara Civel - Intimagdo

Eletronica TJRJ PET - PROGER-VIRTUAL.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para providéncias cabiveis .

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA FINALIDADE STATUS
AUDITADA
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes a prestagdo
Global . ) . L
Servico de Atencio Administracio e de servigo de saude de atendimento domiciliar
55334/2022 Domicciliar/SAD/ScMS DIAUD/NCI SolucBes Integ radas (Home Care), do paciente Bernardo dos Reis C
: ¢ idn & Valente Pinheiro, no periodo de 27/10/2021 a
’ 26/11/2021, analisado nos moldes das auditagens
de processos judiciais, considerando que o
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mesmo consta no processo administrativo n.2
28826/2022, conforme Memorando ASSEJUR n2
351/2022, referente a demanda Judicial n®
00046249-19.2016.8.19.0042

RECOMENDAGOES

agrupado (consolidado) no processo administrativo n.2 28826/2022, conforme Memorando ASSEJUR n2 351/2022, referente a
demanda Judicial n2 00046249-19.2016.8.19.0042, do Poder Judicidrio - Petrdpolis - Cartério da 42 Vara Civel - Intimagdo

Eletronica TJRJ PET - PROGER-VIRTUAL.

ENCAMINHAMENTOS

ao Sistema de Protocolo da PMP (J.G.Baido), pelos entes competentes, de que os mesmos devem prosperar pela via judicial, por

serem pertinentes aos mesmos periodos das cobrangas constantes na demanda em tela.

A ASSEJUR, para providéncias cabiveis .
éR(iIT\O UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes a prestagdo

de servigo de saude de atendimento domiciliar
(Home Care), do paciente Bernardo dos Reis
Valente Pinheiro, consolidando os Processos

Global Administrativos anexos: PMP/SMS n2
Servico de Atengdo Administracdo e 16402/2022; 16403/2022; 16406/2022;
28823/2022 o DIAUD/NCI o 55334/2021 e 55333/2021 refernetes aos C
Domiciliar/SAD/SMS. Solugdes Integradas P
Lida. periodos: 27/09/21 a 26/10/21 - 27/10/21 a
26/11/21- 27/11/21a16/12/21-27/12/21 a
26/01/22 - 27/01/22 a 26/02/22 —27/02/22 a
26/03/22, respectivamente, conforme
Memorando ASSEJUR n2 351/2022, referente a
demanda Judicial n2 00046249-
19.2016.8.19.0042.
processos de solicitacdo de pagamentos por via administrativa para pagamento por contrato, Ajuste de Contas/Reconhecimento
RECOMENDACOES de Divida, individualizados, respectivos as suas competéncias, que se encontravam tramitando, onde obtiveram despachos junto

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para providéncias cabiveis junto ao judicidrio.
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentagdo,
valores e cotejos proprios de requerimento de
repasse do custeio mensal dos leitos clinicos de
retaguarda, com base na Portaria GM/MS N.¢
3.063 de 08 de novembro de 2021, que
Hospital Clinico de Estabelece recurso do Bloco de Manutengdo das
1363/2023 SRCA/SMS DIAUD/NCI Corréas Ltldz'a. - HCC Ag(")e~s e Servi'go's Publicos d.e Saude — Grupo. d<'e C
(Sanatoério de Atencdo Especializada, a ser incorporada ao limite
Corréas). financeiro de Média a Alta Complexidade (MAC),
do Estado do Rio de Janeiro e Municipio de
Petrépolis/RJ; e Portaria GM/MS N.2 2.395 de 11
de outubro de 2011, que organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
RECOMENDAGOES atentarem para as recomendagdes postas, bem como o devido parecer juridico.
ENCAMINHAMENTOS ASSEJUR para parecer, bem como proceder aos tramites protocolares préprios junto ao Senhor Secretario.
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentagdo,
L. valores e cotejos proprios de Demanda Judicial
Associagao . o .
. pela Associagdo Congregagdo de Santa Catarina —
Congregagdo de Hospital Santa Teresa/HST; relativo ao custo do
5752/2023 ASSEJUR/SMS DIAUD/NCI Santa Catarina — . — ! C
Hospital Santa proced|me,nto de CPRE - ’quanglop.ancreatograﬂa
Teresa/HST. Retrégrada Endc?scoplca, reallzz?do em )
18/08/2020, no paciente José Paulino Rom&o
Macedo
RECOMENDACOES Ndo apresenta
ENCAMINHAMENTOS A ASSEJUR, para as devidas providéncias.
et UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA FINALIDADE STATUS
AUDITADA
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
MASP- CLINICA valores e cotejos proprios, referentes ao
5587/2023 DMI/SRCA/SMS DIAUD/NCI RADIOLOGICA S/A. procedimento Histerossalpingografia, em ¢
atendimento a paciente Thais da Silva Machado,
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conforme Memorando DMJ n2 0036/2022, da
Divisdo de Mandados Judiciais/DMJ/SRCA/SMS.

RECOMENDAGOES

atentar para a necessidade das certiddes de regularidades fiscais.

ENCAMINHAMENTOS

SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos da Dispensa de Licitagdo.

podera ocorrer pagamento de valores complementares, além das verbas disponibilizadas na Portaria Ministerial supracitada, que

versa sobre o tema.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios de diarias de
internag6es em Unidade de Terapia Intensiva -
. UTI - Adulto - Tipo II, que sugere formalizagdo
Hospital Nossa . R
1449/2023 SRCA/SMS DIAUD/NCI Senhora Aparecida | COM Pase na Portaria Portaria GM/MS n.2 220 de |
Ltda - EPP. (HNSA) 27 de janeiro de 2022 e r~1— 3.195de 2 d’e agosto
de 2022, de prorrogagdo do prazo até 31 de
outubro de 2022,que habilita com pendéncia,
leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI
Adulto e Pediatrico Tipo Il.
Conforme entendimentos da impossibilidade do feito prosperar, por caréncia de atos formais nos moldes pleiteados, ou seja, ndo
RECOMENDAGOES

ENCAMINHAMENTOS

ASSEJUR para parecer, e ap0s, a Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo/SRCA, para ciéncia, bem como proceder

aos tramites protocolares préprios junto ao Senhor Secretario.

éR(?ﬂO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentagdo,
Eco Empresa de valores e Fotejos prépri(.Js, referentes a f:-zxecugéo
Consultoria e continuada de servigos de tecnologia as
6806/2023 SAS/SMS. DIAUD/NCI Organiz. de informagdo na gestdo, suporte e manutengio de C
Sisternas Edit. sistemas de informacdo, para atender demandas
das diversas unidades desta Secretaria,
competéncia 01/2023.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de

preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas.

OR(:EAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA FINALIDADE STATUS
AUDITADA
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes referentes
HCC - Centro de as diéria§ de internagdes enr'! Unidade de Terapia
1356/2023 SRCA/SMS DIAUD/NCI Terapia Intensiva e | |miensiva- UTI - Adulto - Tipo ll, com base no C
Cirdrgica Ltda. Contrato de Prestagja(.) de Servigos Termo n2
21/2020, Termo Aditivo n? 13/2021, Termo
Aditivo n2 45/2022, pertinente a competéncia
dezembro/2022.
RECOMENDAGCOES

atentar para a necessidade das certiddes de regularidades fiscais.

ENCAMINHAMENTOS

SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos contratuais.

ORqu UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes referentes
HCC - Centro de as diéria.s de internagdes em Unidade de Terapia
7914/2023 SRCA/SMS DIAUD/NCI Terapia Intensiva e | |tensiva- UTI - Adulto - Tipo Il, com base no c
Cirdrgica Ltda. Contrato de Prestag'a? de Servigos Termo n2
21/2020, Termo Aditivo n? 13/2021, Termo
Aditivo n2 45/2022, pertinente a competéncia
janeiro/2023.
RECOMENDAGCOES atentar para a necessidade das certidGes de regularidades fiscais.
ENCAMINHAMENTOS SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos contratuais.
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
6762/2023 DMJ/SRCA/SMS DIAUD/NCI Uromedic Servigos Verificagdo da conformidade da documentagdo, C
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Meédicos Ltda. ME. valores e cotejos proprios, referentes
procedimento Estudo Urodinamico realizado na
paciente Celia Regina Ameal Machado, conforme
Memorando n2 0075/2023, da Divisdo de

Mandados Judiciais/DMJ/SRCA/SMS

RECOMENDACOES atentar para a necessidade da certiddo de regularidade fiscal.
ENCAMINHAMENTOS SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos da SAF.
éR(?I'-'\O UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes a servico
Vigilancia e Saude na L contratado a época (ora sem formalidade legal),
. Rede Brasileira de . ,
9332/2023 atengdo DIAUD/NCI Automotores Ltda para locagdo de veiculos automotores para C
Primaria/SMS. " | atender o setor de Vigilancia e Saude na atengdo
Primdria, que integra a estrutura da rede de
assisténcia a saude desta Secretaria.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACGES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentagdo,
- valores e cotejos proprios, referentes aos custos
Associagado K . R .
~ hospitalares da paciente Josiane Brune Aguiar
Congregagdo de Marques para realizagdo de reconstrugdo do
12090/2023 DMJ/SRCA/SMS DIAUD/NCI Santa Catarina arques para 690 € ) c
/Hospital Santa transito Intestinal, por meio do procedimento
Teresa - HST cirurgico Enterectomia Segmentar por
Videolaparoscopia, realizada em 17/01/2023,
permanecendo internada até 23/01/2023.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
preliminar aprecia¢do e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas.

ORqAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA FINALIDADE STATUS
AUDITADA
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
Assiste Saude Care | valores e cotejos proprios, referentes a prestagdo
5223/2023 SAS/SMS DIAUD/NCI Servigos Médicos de servigo de atendimento domiciliar, no periodo C
Ltda - ME. de 15/12/2022 a 14/01/2023 ao paciente Luciano
Dias Moraes Bento.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizacdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
preliminar aprecia¢do e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA FINALIDADE STATUS
AUDITADA
AUDITORIA
- Verificagdo da conformidade da documentagdo,
Associagao ) .
R . valores e cotejos proprios, referentes aos custos
Divisdo de Congregagdo de da internagdo hospitalar da paciente Bruna Silva
14933/2023 Mandados DIAUD/NCI Santa ¢ pitatar ¢a p c
. . . Fernandes Cabral, no periodo de 009/02/2023 a
Judiciais/DMJ/SRCA. Catarina/Hospital . )
x . 10/02/2023, para realizagdo ao procedimento
Sdo José. S . .
cirdrgico Laparascopia de Endometriose.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
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preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas (TAC)

OR‘EAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes referentes
HCC - Centro de as diéria§ de internagdes em Unidade de Terapia
12917/2023 SRCA/SMS DIAUD/NCI Terapia Intensivae | 'mtensiva- UTI- Adulto - Tipo ll, com base ne C
Cirdirgica Ltda. Contrato de Prestag.a(') de Servigos Termo n2
21/2020, Termo Aditivo n? 13/2021, Termo
Aditivo n2 45/2022, pertinente a competéncia
fevereiro/2023.
RECOMENDACOES atentar para a necessidade das certiddes de regularidades fiscais.
ENCAMINHAMENTOS SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos contratuais.
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes ao
procedimento de Cirurgia Refrativa em
. atendimento ao paciente Matheus do Nascimento
16547/2023 DMJ/SRCA/SMS DIAUD/NCI Hospital de Olhos | "1 onforme Memorando DMJ ne 0469/2022 c
Dr. Tannure Ltda L n .
(solicitagdo de contratagdo junto ao processo
PMP/SMS n2 54628/2022), bem como
Memorando DMJ n2 0151/2023 da Divisdo de
Mandados Judiciais/DMJ/SRCA/SMS.
RECOMENDAGCOES atentar para a necessidade da certiddo de regularidade fiscal.
ENCAMINHAMENTOS SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos da SAF.
OR"'EAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes ao
procedimento Pentacam, em atendimento a
. paciente Rejane da Silva Correa, conforme
Hospital de Olhos .
16549/2023 DMIJ/SRCA/SMS DIAUD/NCI Memorando DMJ n2 0026/2023 (solicita¢cdo de C
Dr. Tannure Ltda a
contratagdo junto ao processo PMP/SMS
n24311/2023), bem como Memorando DMJ n2
0156/2023 da Divisdo de Mandados
Judiciais/DMJ/SRCA/SMS.
RECOMENDACOES

atentar para a necessidade da certiddo de regularidade fiscal.

ENCAMINHAMENTOS

SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos da SAF.

ABRIL

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentagdo,
valores e cotejos proprios, referentes a servigo
Vigilancia e Saude na S contratado a época (ora sem formalidade legal),
= Rede Brasileira de ~ .

16287/2023 atengdo DIAUD/NCI Automotores Ltda para locagdo de veiculos automotores para C

Primaria/SMS. " | atender o setor de Vigilancia e Saude na atengdo
Primdria, que integra a estrutura da rede de
assisténcia a saude desta Secretaria.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizacdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de

preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
- Verificagdo da conformidade da documentagdo,
Associagao X L
R . valores e cotejos proprios, referentes
Divisso de Congregacdo de aoprocedimento USG Supra Labial e Hemiface
17822/2023 Mandados DIAUD/NCI Santa P ; P . c
s . . Esquerda realizado no paciente Lorenzo Amorim
Judiciais/DMJ/SRCA. Catarina/Hospital L . “

. , Souza Anastécio, em cumprimento ao “Mandado

S3o José. . « . »

de Intimagdo para Cumprimento Urgente
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Processo n? 0811405-97.2022.8.19.0042, do
Tribunal de justica da Comarca de Petrépolis/R) —
Cartédrio da 42 Vara Civel, formalizado por meio do

Processo Administrativo de Contratagdo
PMP/SMS n? 3436/2023.

RECOMENDACOES atentar para a necessidade das certiddes de regularidades fiscais.
ENCAMINHAMENTOS SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos da Dispensa de Licitagdo.
éR(?I'-'\O UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes aos
fornecimentos de gases medicinais (Oxigénio e Ar
White Martins Comprimido Medicinal), com comodato dos
Gases Industriais do cilindros e tangue criogénico para atender as
5462/2023 e apensos NGCC/SMS DIAUD/NCI Nordeste Ltda/ necessidades do Hospital Municipal Nelson de S c

White Martins
Gases Industriais
Ltda.

Earp/HMNSE, Pronto Socorro Lednidas
Sampaio/PSL e SAMU, integrantes da estrutura da
rede de assisténcia a saude desta Secretaria
Municipal de Saude de Petropolis/SMSP. Para
tanto, recebe neste ato, relatério consolidado,
agregando as respectivas datas dos fornecimentos

RECOMENDAGOES

Atender os dispositivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria. Postamos
que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de conformidade
plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a finalidade da
manifestagdo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico (quando o
caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de preliminar
apreciagio e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vista a elaboragdo de Termo de Reconhecimento de Divida.

éR(fIT\O UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentacdo,
valores e cotejos proprios, referentes areferentes
a prestagdo de servigo de atendimento domiciliar,
ao paciente Luciano Dias Moraes Bento no
Superintendéncia de Assiste Satde Care periodo de 15/01/2023 a 14/02/2023, sendo
10734/2023 Atencdo a Saude DIAUD/NCI Servigos Médicos parte abrigada pelo Contrato de Prestagdo de C
SAS/SMS. Ltda. - ME. Servigos - Termo n2 33/2023, com vigéncia a
partir de 27/01/2023 e parte por Termo de Ajuste
de Contas, considerando o periodo de
15/01/2023 a 26/01/2023 (anterior, ato
continuo), sem cobertura contratual.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando de
RECOMENDACOES conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante, com a

finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizacdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento, parecer juridico
(quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas (TAC); além de
preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas.

OR(:EAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA FINALIDADE STATUS
AUDITADA
AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da documentagdo,
valores e cotejos proprios, reajuste financeiro
referentes a diferenca das didrias das internagdes
17615/2023 HCC - Centro de em UTI Tipo - Il - (Ndo Covid — 19), conforme
(Apensos:770/2023 e SRCA/SMS DIAUD/NCI Terapia Intensiva e Termo Aditivo n2 39/2023, efetivados com C
17611/2023) Cirtrgica Ltda. recursos especificos que integram o Fundo
Municipal de Satide de Petrdpolis/FMSP, para 20
(vinte) leitos; abarcando as competéncias de
Fevereiro/2021 a fevereiro/2023.
RECOMENDAGCOES Requer Nota Fiscal ao prestador e atentar para explanagdes quanto as certiddes de regularidades fiscais.

ENCAMINHAMENTOS

SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos contratuais.

Fonte: DIAUD/NCI, maio de 2023.




168

10. GESTAO

10.1 Nucleo de Gestéo de Educacdo em Saude

eEducacao Permanente:

A educacao em Saude € um processo educativo que envolve as relacdes entre os
profissionais da area de Saude e a populacdo, que necessita construir seus
conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados individual e coletivo.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia politico-pedagdgica
que faz parte da Educacdo em Saude e tem como objeto os problemas e necessidades
emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atencao a saude,
a gestdo do sistema e a participacado e controle social no cotidiano do trabalho com
vistas a producdo de mudancas neste contexto.

Tendo como objetivo a melhoria da qualidade de servicos prestados pelos
profissionais da SMS aos usuario, nesse quadrimestre foram realizados 23 encontros
de EPS e Continuada para as varias categorias profissionais da Rede de Saude, de
forma e online e presencial em parceria com o NUGES.

Demos continuidade ao Curso Saude com Agente, em parceria com Ministério da
Saude, para os Agentes Comunitarios de Saude e de Endemias. Ele acontece de
forma hibrida, parte teorica através da Plataforma Zoom e a parte pratica em Unidades
do Saude da Familia ou no local de Trabalho dos Agentes. Dos 238 Agentes inscritos
no cursos, 125 sdo ACS e 113 de Endemias. Temos um total de 07 (sete) profissionais
preceptores que atuam na APS e 05 (cinco) profissionais da Vigilancia em
Saude.Todos os preceptores estdo recebendo uma bolsa complementar do Ministério
de Saude.

Iniciamos em fevereiro de 2023, a Capacitacdo dos Profissionais da APS, em
Artrite Reumatoéide, através da Equipe do “Grupo dos Pacientes Artriticos do Rio de
Janeiro em Petrépolis” (GRUPARJ). O curso é oferecido para 12 Equipes de Saude e
tem a duracdo de um més, para cada Equipe agendada, com a previsdo de Término
das Capacitacbes em dezembro de 2023. O Encontro sera para toda a equipe de
Estratégia de Saude da Familia, Academia da Saude, NASF- AB e Geréncia de cada
Territorio.

Em Marco, iniciamos o Curso Educacdo Popular em Saude (EDPOP SUS) para
Agentes Comunitarios de Saude e liderancas locais, em parceria coma FIOCRUZ

Petropolis , com a participacdo de 35 pessoas. E, conforme pactuado no Plano Municipal
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de Saude iniciamos o Curso da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) para 26
profissionais da SMS, com o objetivo de melhorar o acesso dos surdos em todas as
Unidades de Saude do Municipio.

Iniciamos em abril o Curso AIDIP Crianca , de acordo com o pactuado no Plano
Municipal de Saude. Esse Curso foi organizado e ministrado em parceira com a
Secretaria Estadual de Saude. Foram qualificados 35 profissionais das APS: Médicos e
Enfermeiros.

No dia 26 de abril, Inauguramos o Centro de Estudo Integrado Professor J Samuel
Kierszenbaun para implementarmos a Educacdo Permanente em Saude para 0s
profissionais do Hospital Nelson de Sa Earp (HMNSE) e os demais profissionais da
Rede de Atencdo a Saude. Esse Centro de Estudos contar4d com a participacao de
Instituicdes de Ensino (UNIFASE e UCP) e da FIOCRUZ Petrépolis, que oferecerdo
temas ligados a Saude para diferentes categorias profissionais.

Na aula Inaugural tivemos a presenca do Professor, Pesquisador Paulo Amarante,
da FIOCRUZ RJ, trazendo como Tema do Encontro a Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Ainda em Abril, iniciamos o Curso de Atualizacdo de Politica em Saude e
Desenvolvimento Social para as Assistentes Sociais das Secretarias de Saude (SMS) e
dda Secretaria de Assisténcia Social (SAS) de Petropolis. Curso organizado em

parceria com a FIOCRUZ Petropolis.
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Tabela 190 - Temas abordados nos Encontros de EPS para Profissionais da SMS no 1°
Quadrimestre de 2023

. ANEROaABRILde2023

Tema Profissionais alvo Participantes
Acolhimento e Suporte Psmolgagl;:;\)/l:os Servidores Admnistrativos Administrativos da APS 75
Sifilis Adquirida e Congenita em Gestante Dentistas, Enfermeiros , Médicos 38
Ficha de Notificagdo de Acidentes com Motociclistas Enfermeiros 31
Rede de Frio e Calendario de Vacinagdo Tec de Enfermagem e Enfermeiros 56
Atualizagdo sobre o tratamento da Tuberculose Médicos e Enfermeiros da APS 95
Curso Inicial de Suporte de Urgéncia (CISU) Profissionais de Equipes do Saude da Familia da 2 ° Regido 60
Ficha de Neoplasias, Ficha de Violéncia Autoprovocada Farmacéuticos e Técnicos de Enfermagem 15
Capacitagdo em Profilaxia por Exposi¢do De Risco A Infecgdo Pelo Médicos e Enfermeiros 91

HIV (PEP)

Capacitagdo sobre Grupo dos Pacientes Artriticos do Rio De Profissionais das Equipes da Estratégia Satde da Familia

Janeiro em Petropolis (GRUPAR!] NALE: A do Tentioro « Gerinc dase 03 Unjiades ”

Curso da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) Profissionais da Sms 35
Roda de Conversa Sobre Saude Sexual reprodutiva Enfermeiros da APS 23
Autoestima da Mulher e Empoderamento Feminino Dentistase e, Enfermeiros e Médicos da SMS 95
Conscientizagdo Sobre a Doenga de Parkison Médicos, Enfermeiros e Dentistas da SMS 69
Avancos e Desafios da Saude Bucal no Brasil Dentistas e ASB e Gerentes da APS 53
Discussdo Sobre Sifilis Médicos e Enfermeiros da SMS 39

Atualizagdo em Medicagdo para Curativos Farmacéuticos do NASF AB 8

Dentistas, ASB , Enfermeiros, médicos e Téc. de

Sensibilizagdo do Autismo N&o Informado

Enfermagem
Saude Reprodutiva dos Adolescentes Enfermeiros e Residentes da APS 51
Ficha de Notificagdo de Atendimento Antirrdbico e Novo Enfermeiros e Médicos da APS 25

Fluxograma de Encaminhamento
Atualizagdo sobre Saude da Populagdo LGBTQIA+ Enfermeiros e Médicos da SMS 35
Preceptores Médicos, Enfermeiros das Residéncias e

E tro atualizaca P tori SuUs . 31
ncontro atualizagao em Freceptoria no Internatos de Medicina
C de Atualizagd Politi Saudee D Ivi t
urso de Atualizagdo em Fo 'S;C:I:lm auce e Desenvolvimento Assistentes Sociais da SMS e SAS/FIOCRUZ 35
Profissi i APS, RAP énciaeE énci
A Reforma Psiquiatrica no Brasil rofissionais da APS, S e Urgéncia e Emergéncia e 120

Alunos

Oficinas de Gestdo - Planejamento Categoria Profissional Nimero de Profissionais
Reunides online da CIES RJ Chefe do NUGES 02
Reunido online na CIES Serrana-RJ Chefe do NUGES 04
Reunido online na CT CIB Secretario de Saude da SMS 04

NUGES/Planejamento - SMS - 2023

A integrag@o ensino-servigo

A Integracdo Ensino-Servico, favorece entre outras praticas, a producéo
cientifica em parceria com as instituicdes, melhorando o levantamento de dados que
sejam relevantes para a SMS e de pesquisas e estudos relativos a gestéo e
planejamento saude.

A Existéncia de um fluxo para autorizacdo de Pesquisas nas Unidades de Saude,
facilitou a criacdo de um banco de Pesquisa e organizou as pesquisas feitas em
Unidades de Saude da SMS. Nesse Quadrimestre, foram solicitadas e autorizadas
03(trés) Pesquisas no SUS Petropolis de alunos da UNIFASE .
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No ano de 2023, Iniciaram a Residéncia nas Unidades de Saude da Familia da
AB, 11 novos Residentes. Desses, 02 sdo Residentes Médicos de Familia e
Comunidade e 02 Residentes Nutricionistas, 02 Residentes Psicélogos e 05 Residentes
Enfermeiros da Residéncia Multiprofissional em AB. Essas residéncias séo financiadas
através de bolsas de Residéncia do Ministério da Saude e ocorrem através de parceria
Ensino Servigo da SMS e UNIFASE.

Quantitativo de Residentes que atuam na Atencédo Basica (AB) no ano 2023

Residente Enfermeiro 09
Residente Psicologo 04
Residente Nutricionista 04

Fonte: NUGES- 2023

Residentes em Medicina de Familia e Comunidade

Residentes Médicos 05
Fonte:NUGES - 2023

Quantitativo de Residentes que atuam no Hospital Alcides Carneiro-HAC -

2023
Residentes que atuam no HAC TOTAL
RESIDENCIA ENFERMAGEM TERAPIA INTENSIVA 8
RESIDENCIA ENFERMAGEM OBSTETRICA 4
RESIDENCIA MEDICA 63

Fonte:NUGES- 2023
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11. INDICADORES DO SISPACTO

Tabela 190 - Indicadores do SISPACTO — 1° Quadrimestre de 2023

PACTUAGAO - 2023

. META o
Indicador 2021 12 QUADRIMESTRE
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
1 crénicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas | 405,00 113,95
respiratorias cronicas)
Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 85% 55,56%
Proporgdo de registro de 6bitos com causa bésica definida 95% 95,77%
Pentavalente (32 Dose)-64,83%
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas Pneumocécica (22 Dose) - 67,00%
4 | menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), 100% T— " . S
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada Poliomielite (32 Dose) - 69,17%
Triviral (12 Dose)- 86,53%
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em
5 . . . o 80% SES
até 60 dias ap0s notificagdo
6 Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100% ANUAL
7 Indicador sobre Malaria ndo é pactuado fora da regiao amazdnica
8 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 14 9
9 Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 0
10 Proporgdo de andlises realizadas e[n amostras. de agua par.a consumo.humaho quanto.aos 30% 205,00%
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
11 > . ~ . i 0,45 0,12%
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
12 « . ) « . . 0,30 0,09%
populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria
13 Proporgdo de parto normal no SUS e na satde suplementar 40% 38,56%
14 Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos 10% 7,32%
15 Taxa de mortalidade infantil 13% 9,29%
16 Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 1 0
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica 70% 69,08%
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia o
1 0,
18 (PBF) 80% 3,90%
19 Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atengdo Basica 60% 61,87%
20 Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria 100% 100.00%
consideradas necessarias a todos 0os municipios no ano !
21 AcGes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica 100% 100,00%
2 Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para 4 0
controle vetorial da dengue
23 Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificagdes de agravos relacionados 100% 100,00%
ao trabalho
Proporgdo de notificagbes de violéncia interpessiaol e autoprovocada com campo raga/cor
24 . ) R, 100% 100,00%
preenchido com informagdo valida
25 Proporgdo de municipios com ouvidoria implantada SIM SIM
26 Proporgdo de ébitos maternos investigados 100% N3o teve Obito
27 Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados 85% 78,98%
28 Proporgao de casos anti-HCV reagentes com HCV—RNA‘ rieallzado sobre 9 total de casos 100% 100,00%
notificados com anti-HCV reagente.
29 Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose 100% 69,57%
30 Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 85% 56,99%
31 Proporgdo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal. 80% 81,88%
32 Percentual de individuos com 13 anos ou mais com primeiro CD4+ acima de 350 cél/ml 50% 30,00%
33 Proporgdo de cdes vacinados na campanha de vacinagdo antirrabica canina 80% 15,80%

Fonte: Elaboracéo da SUPLAG com base nos dados enviados pelos setores, fevereiro de 2023.



12. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE

e a organizagdo da Rede de Ateng
tagdo, ampliando a expectativa de vida saudavel.
e fortalecer as a

¢d0, prevencio e reab

Descri¢cdo Meta

ha de cu

Indicador

a

e (RAS), garantindo o acesso aos se|

os de saude, de modo a impact:

responsavel

Status

Realizado

173

o de Petrépolis, fortalecendo as acées

Justificativa

Aumentar a cobertura de
mamografia de rastreio das
mulheres na faixa etdria de

50 a 69 anos

50%

% de cobertura de
mamografia de
rastreio

Sensibilizar os profissionais da Atengdo Primaria para o
levantamento do n2 de mulheres nesta faixa etdria, residentes no
territdrio adscrito, assim como busca ativa das mesmas para a
mamografia de rastreio;

Sensibilizar os profissionais da Atengdo especializada para o
rastreio das mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos;
Qualificar profissionais da Atengdo Primdria como multiplicadores
para o diagndstico precoce do cancer de mama;
Disseminar informag&es da importancia da realizagdo do exame
em todos os canais de
comunicagdo;

Garantir a oferta de aproximadamente 9.000 exames por ano;
Avaliar e monitorar quadrimestral o alcance da meta pela Gestdo
da Atengdo Primaria e Area Técnica;

Area Técnica
da Saude da
Mulher

Em andamento

12%

Temos um prestador a menos, aguardando
a instalagdo do mamadgrafo do HAC.

Aumentar a cobertura de
exames citopatologicos
realizados em mulheres
usudrias do SUS, na faixa

etdria de 25 a 64 anos

65%

% de cobertura de
exames
citopatoldgicos

Sensibilizar os profissionais da Ateng¢do Primaria para captacdo
precoce e busca ativa das mulheres nesta faixa etaria para
realizagdo do exame citopatoldgico;

Sensibilizar os profissionais de saude, através de reuniGes com
gerentes de Atengdo Basica e profissionais dos NASF ao aumento
de oferta de consultas e exames citopatoldgico na Salde da
mulher em hordérios alternativos nas Unidade Basicas de Saude;
Disseminar informagdes da importancia do exame citopatoldgico
de colo uterino em todos os canais de comunicagdo;
Garantir os insumos necessarios para realizagdo dos exames
citopatoldgicos;

Garantir a oferta de aproximadamente 20.000 exames por ano;
Avaliar e monitorar quadrimestralmente o alcance da meta pela

Gestdo da Atencgdo Primaria e Area Técnica;

Objetivo: Qualificar o atendimento ao ciclo gravidico-puerperal

Descricso Het %“ Setor responSével “m

Aumentar a captagdo de
gestantes usudrias do SUS
no municipio até a 122

% de gestantes
captadas até a 122
semana de gestagdo

Sensibilizar os profissionais da Atengdo primaria para busca
ativa de mulheres que apresentem amenorréia a mais de
15 dias durante todo o processo de assisténcia;
Sensibilizar profissionais das Emergéncias que encaminhem
as gestantes para a realizagdo do pré-natal na Atengdo

Area Técnica
da Saude da
Mulher

Area Técnica da

Em andamento

15%

O maior volume de preventivos é realizado
no 32 Quadrimestre por conta do Outubro
Rosa.

Reforgando as equipes de atengdo basica

. 60% . , Em andamento 59% para realizar a primeira consulta de pré
semana de gestagdo para para primaria; Saude da Mulher natal até 12 semanas
acompanhamento do pré acompanhamento do || Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente ’

natal. pré-natal teste rapido) por meio de escuta inicial qualificada;
Estimular nas Unidade de Saude da Atengdo Primaria a
presenga do parceiro nas consultas de PN.

Garantir que 100% das % de gestantes com Capacitar os profissionais de saude na realizagdo do teste Resultado do bimestre: 316 gestantes e 757
gestantes usudrias do SUS r:o ml’gnimo 2 testes rapido nas Unidades de Atengdo Primaria; Area Técnica de testes para sifilis em gestante realizados.
tenham acesso e oferta a no 80% . ) Sensibilizar a equipe das Unidades de Salde da rede para IST/HIV/AIDS Alcangada 117% Até o dia 05/05/2023, os dados referentes

ara sifilis no pré-
minimo 2 testes para sifilis P P oferta de sorologias nos atendimentos de rotina dos HepatitesBe C 0s meses de margo e abril ainda ndo

no pré- natal

natal

diversos eixos assistenciais da mulher

estavam disponiveis no tabnet.datasus.




Garantir a informacdo pelo BPA (Boletim de Procedimento
Ambulatorial) individualizado pelos Laboratérios, com uso
correto do codigo para gestante e por quem executar os
testes rapido para gestantes;
Realizar Campanha na Midia;
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Reduzir em 5% o numero de
casos de sifilis congénita em
relagdo ao ano anterior;

Objetivo: Fortalecer a assisté

Reduzir a mortalidade
prematura (39 a 69 anos)
pelas quatro principais
DCNT's

5%

4%

% de reducgdo

ncia aos portadores de doengas ci

= s T T ™

% de redugdo

Estimular a captagdo precoce das gestantes para o pré-
natal pelos profissionais de satide da Atengdo primaria;
Capacitar os profissionais da Aten¢do Primaria na
realizacdo de testes rapidos;

Estimular a realizagdo do tratamento nas Unidades de
Atencgdo Primaria;

Garantir medicagdo do protocolo de atendimentos das
IST’s em 100% das Unidades de Atengdo Primaria;
Confeccionar material educativo;

Realizar Campanhas na midia local;

Distribuir preservativo;

Realizar levantamento do diagnéstico da morbimortalidade
das doengas do aparelho cisculatério,doengas
respiratorias cronicas, neoplasias malignas e diabetes
mellitus;

Realizar reunides mensais do Grupo Técnico de Promogdo
e Vigilancia das DANT conforme definida no Plano
Municipal das DANTSs;

Ampliar o 32 turno para o atendimento dos usutarios
relacionada as DANTSs;

Realizar Campanha na midia;

Area Técnica de
IST/HIV/AIDS
Hepatites Be C

Area Técnica das
DANTs

Alcangada

Em andamento

72%

“ petor responsa'vel “ ealizaco

Em andamento

Resultado do quadrimestre: 32 casos de
sifilis congénita em 2022 e 9 casos em 2023
no mesmo periodo.

Levantamento do diagnéstico realizado;
Grupo de trabalho em formacdo:
aguardando indicagdo dos participantes
pelos setores;

Campanhas realizadas mensalmente
seguindo o calendario da saude.

Reduzir a mortalidade
prematura (39 a 69 anos)
por cancer do aparelho
digestivo

1%

% de redugdo

Sensibilizar os profissionais de satide para detecgdo do
fluxo de rastreio adequado com indicadores que permitam
identificar os fatores de predisposigdo;

Realizar Campanhas de Informagdo que contemple os
programas do tabagismo, alimentagdo adequada e
consumo abusivo de alcool;

Capacitar as equipes de salide para atendimento precoce e
agil para inicio do tratamento;

Area Técnica das
DANTs

Em andamento

Em andamento

CapacitagGes em planejamento;
Campanhas de informagédo realizadas
mensalmente seguindo o calendério da
saude.

Implantar em 100% das
Unidades de saude a Ficha
de marcadores de consumo
alimentar através das
equipes de NASF AB

25%

% de unidades com a
ficha de marcadores
implantada

Estimular as equipes de salide da Atengdo Primaria através
da equipe do NASF AB a utilizar a ficha de marcadores
alimentares, para monitoramento do consumo alimentar;
Capacitar as equipes de satde da Atengdo Primaria ao
correto prenchimento da ficha de marcador de consumo
alimentar;

Area Técnica de
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

Em andamento

26%

A capacitagdonas equipes de sensibilizagdo
e para correto preenchimento da ficha, esta
planejada para o segundo e terceiro
quadrimestre.

implantar em 100% das
Unidades de Satude

atividades de educagdo

alimentar e nutricional
através do NASF AB

25%

% de unidades com
acom atividades
implantadas

Estimular as equipes de saude a trabalharem o
acolhimento com a populagédo infantil por meio de
capacitagdes e educagdo permanente;
Promover ag¢Bes educativas de promogdo da alimentagdo
sauddvel desde o pré-natal por meio de atividades em
grupo;

Elaborar e distribuir cartilhas para a equipe de saude sobre
alimentagdo saudavel;

Promover atividades ludicas e recreativas através de

parcerias com NASF AB e Academias de Salde;

Area Técnica de
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

Em andamento

21%

Serd realizada em agosto capacitagdo que
envolve a temdtica do acolhimento a
populagdo infantil




Objetivo: Fortalecer a assisté

Implantar o Programa de

o Meta .

ncia aos portadores de doengas crénicas ndo transmissiceis (DCNT's)

% de equipes com
Programa de

Fortalecer as agBes coletivas nas Unidades de Saude para o
enfrentamento da obesidade, por meio de CapacitagGes;

Capacitar a equipe da Atengdo Primaria para implantagdo
do Programa de Tabagismo;
Realizar uma territorializagdo para levantamento de dados

guantitativo de tabagistas;
Envolver a comunidade nas a¢Ges propostas através da
sensibilizagdo das associagcGes de moradores, escolas e

comércio;
Ampliar os polos de atendimento;

Setor Responsavel

Area Técnica do
Tabagismo

Em andamento

R

10,5%
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Seguimos com educagdo em saude nos
territorios e nas escolas , implementando o
saber saude . Seguimos com 6 unidades
atuantes, porém do més de outrubro de
2022, até o presente més de maio de 2023
ndo conseguimos ampliar mais unidades
pela falta de insumos (adesivos de Nicotina)
que compdem o tratamento de tabagismo

que sdo fornecidos pelo Estado . O
municipio de Petrépolis segue com agdes
de saude, além de trabalhar na restitui¢do
da liberagdo de medicamentos.

notificagdo pelas equipes de
saude

Ampliar o nimero de Testes
de HIV realizados no
municipio

Implantar equipes de Saude
Bucal na Estratégia de Saude
da Familia

Implantar quatro Unidades

Basicas de Saude nos bairros

Correas, Bingen, Gléria e
Valparaiso

Tabagismo em 50% das 12,5% .
equipes Tabagismo
quip implantado
Incrementar o
preenchimento das fichas de 10% % de aumento de
()

Objetivo: Fortalecer a Area Técnica de

fichas preenchidas

15% % de aumento

Objetivo: Fortalecer e aprimorar a Politica de Atengao Primari

n2 de equipes
implantadas

IST/HIV/AIDS e Hepatites B e C

Sensibilizar as equipes de saude de diferentes niveis de
atengdo no correto prenchimento das fichas de
notificagdo;

Avaliar e monitorar mensalmente a qualidade das
informagdes nas fichas de notificagdo pela equipe de
vigilancia epidemioldgica;

Garantir a informagdo pelo BPA individualizado pelos
laboratdrios e por quem executar os testes rapido;
Realizar atividades extra muro;

Bucal para as equipes;
Equipar consultério odontolégico com equipamentos e
insumos odontoldgicos;
Elaborar Projeto de Implantagdo de equipe de Saude Bucal
junto a SES;

Contratar 01 CirurgiGes-dentistas e 01 Auxiliares de Saude

,

COVIEP

Area Técnica de
IST/HIV/AIDS
HepatitesBe C

DSB

Em andamento

Alcangada

Em andamento

Objetivo: Fortalecer e aprimorar a Politica de Atengdo Primari

Descri;io Hets %

n2 de unidade
implantadas

Elaborar Projeto de implantagdo da equipe de Atengdo
Primaria a ser aprovado pela SES;
Solicitar equipamento de material permanente para
compor as salas da Unidade Basica;
Solicitar equipamento de material de informatica para
compor as salas da Unidade Basica;

DAB

N3do Houve a
Implantagdo

24%

24%

Capacitagdo quanto ao preenchimento das
fichas de notificagdo de Violéncia
interpessoal/autoprovocada, acidentes,
acidentes com motocilistas, neoplasias e
intoxicagdo exdgena

Resultado do bimestre: 1.952 testes para
HIV realizados em 2022 e 2.566 em 2023.
Até o dia 05/05/2023, os dados referentes
os meses de margo e abril ainda ndo
estavam disponiveis no tabnet.datasus.

Aguardando tramitagdo do Processo
6881/2023, para a implantac¢do da equipe
de Saude Bucal

“ Setor ResponsaIVEI mm

Da meta
estabelecida,
apenas duas

Unidades Basica
de Saude estdo
prontas, a do

Valparaiso e a do

Gldria.

As Unidades Bésicas dos Bairros de Correas
e do Bingen estdo aguardando o inicio das
obras nos locais. As Unidades do Valparaiso
e do Gldria estdo prontas, em vias de
implantagdo, aguardando as adequacdes de
alguns detalhes na estrutura e o concurso
publico para preenchimento das vagas. Na
Unidade Basica do Vaparaiso, ja solicitamos
as adequagdes na sala de procedimentos, o
acesso para cadeirantes e a pintura do
espaco ( foi utilizado como abrigo de 13
familas na catéstrofe de 2022). A Unidade

Basica de Saude do Gléria, estd com a
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estrutura pronta, aguardando a adequagdo
no caminho de acesso para a unidade. Ja
solicitamos ao érgdo compentente.

Implantar uma Clinica de
Saude da Familia como
projeto piloto para o
municipio

Implantagdo de um Polo da
Academia de Saude na Posse

Criar Policlinica para atender
0 39, 42 e 52 Distritos

Objetivo: Estruturar e organizar a rede

Descricdo Meta

Ampliar os Servigos

Objetivo: Estruturar e organizar a rede

HETE

10%

Objetivo: Garantir o acesso aos usuarios e atividades fisicas, p

10%

Clinica de Saude
Implantada

Polo implantado

Policlinica criada

Elaborar um Projeto de implantagdo de Clinica de Saude da
Familia, com o olhar de territorializagdo de melhor acesso
e vulnerabilidade;

romogao e prevengao de saude

Elaborar Projeto de reforma do espago do antigo PSF
Posse, com o intuito de melhor adequar sanitariamente
0s espagos existentes para implantagdo da Academia;
Solicitar equipamento de material permanente para
compor as salas da Academia da Saude;
Solicitar equipamento de material de informatica para
compor as salas da Academia;

Solicitar material esportivo para compor as salas da
Academia;

Elaborar um Projeto de implantagdo de uma Policlinica
com o olhar de territorializagdo de melhor acesso e
resolutividade;

N2 de residéncias

Alugar imoével;
Contratar equipe para compor o Servigo de Residéncia
Terapéutica;
Solicitar material permanente para compor a ambiéncia da
Residéncia Terapéutica;

DAB

DAB

Coordenagdo de
Média
Complexidade

“ Setor ResponsaIVEI

DSM

N&o houve a
implantagdo

N3o Houve a
Implantagdo

de média complexidade, tendo como parametros a acessibilidade, universalidade, regionaliza¢ao e integralidade da atengao.

N3o realizado

de média complexidade, tendo como parametros a acessibilidade, universalidade, regionalizagdo e integralidade da atengdo.

O projeto esta
sendo elaborado,
mas ainda nao
finalizado.

O projeto ja foi
elaborado.

0%

m

O projeto estd em andamento e
aguardando a realizagdo do concurso
publico para preenchimento das vagas

O projeto ja foi finalizado,
aguardandodefinigdes quanto ao local e a
as adequacoes do espago onde serd
implantado o equipamento.

N&do houve estudo de viabilidade.

Unidade iniciou funcionamento em maio.

Ambulatdrio de Saude
Mental no 12 Distrito

credenciado

Ministério da Saude;
Apresentar o Projeto de Habilitagdo e credenciamento do
Ambulatério de Satde Mental do 12 distrito junto a SES;

Residenciais Terapéuticos 1 implantadas Habilitar e credenciar o Servigo de residéncia terapéutica 2 Realizado
junto ao Ministério da saude;
Selecionar os pacientes a serem desospitalizados do
Hospital Santa Ménica;
Elaborar um Projeto pra implantagdo do CAPS Nubia para
CAPS 1lI;
Habilitacdo e Proyidenciar a documer?tagéo para habf|iF3950 e Elaborado projeto, solicilatado habilitagio
i . credenciamento do CAPS Il junto ao Ministério da Saude; junto ao MS. Serd inserido na proxima CIR
Cred'enuamento do CAPS 1 CAPS Il hz'ab|l|tado € | Apresentar o Projeto de Habilitagdo e credenciamento do DSM Em andamento 0 pedido de habilitacdo e aguarda avaliagio
Nubia Helena dos Santos credenciamento CAPS Il junto a SES; d ine d hari itetura d
) ) a equipe de engenharia e arquitetura da
para modalidade CAPS Il Apresentar o Projeto de habilitagdo e credenciamento para SMS.
aprovagdo da CIS Serrana e CIB;
Elaborar um Projeto pra implantagdo do Ambulatério de
I Salude Mental;
Habilitagdo e - ’ : x — )
Credenciamento do Ambulatério Providenciar a documentagdo para habilitagdo e DSM Projeto elaborado, cadastro do CNES
1 habilitado e credenciamento do Ambulatério de Saude Mental junto ao Em andamento 50% atualizados e aguarda aprovagdo na CIR

Serrana e CIB
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Apresentar o Projeto de habilitagdo e credenciamento para
aprovagdo da CIR Serrana e CIB;

Elaborar um Projeto pra implantagdo do Ambulatério de
Saude Mental;
Providenciar a documentagdo para habilitagdo e

:abl!ltacaote p Ambulatério credenciamento do Ambulatério de Salide Mental junto ao DSM NG lizad i liad tencd
Acrz (Ientc'm.mzn ;) ,Z 1 habilitado e Ministério da Saude; N3o realizado 0% dorea |Za O s_erta a.watla asrr'\}lasnu engao
mbulatorio de saude credenciado Apresentar o Projeto de Habilitagdo e credenciamento do O projeto junto a

0 Micers
Mental no 3¢ Distrito Ambulatério de Satide Mental do 12 distrito junto a SES;

complexidade, tendo col de da atengdo

Acompanhar a execugdo da obra no HMNSE ;
Solicitar equipamento de material permanente para
Implantacio de 8 leitos de . N ) compor.os |9it0’S;. A emprgiteira ndo cumpritf 0s prazos
satide Mental em Hospital 8 .n9 de leitos _50|lCltaf eq_wpamenNto de |nformat.|ca para compor o DSM Em andamento 30% estabeleudol sendo substltu.ldna e aatual
Geral no HMNSE implantados sistema de "nformacao para garantir a |nf9rmagao dos refez o projeto. Nova previs3o para a
atendimentos e procedimentos realizados; entrega das obras em junho.
Elaborar um Projeto pra implantagdo de 8 leitos de satude
mental;
Providenciar a documentagdo para habilitagdo e
Habilitago e ne de leitos credenciamento&g 8 Itcelitpsdde;afiddemental junto ao
credenciamento de 8 leitos . Inisterio da >aude; o . ~
de satide mental em 8 hablllta('jos e Apresentar o Projeto de Habilitagdo e credenciamento de 8 DSM/HMNSE N3o realizado 0% Aguarda conclusdo da obra
Hospital Geral no HMNSE credenciados leitos de satde mental junto a SES;
Apresentar o Projeto de habilitagdo e credenciamento para
aprovacdo da CIS Serrana e CIB;
Elaborar um Protocolo clinico e de acesso para o
tratamento da osteoporose;
Tratamento de Garantir insumos necessarios para implantagdo do Servigo;
Implantar tratamento da 1 osteoporose Garantir medicagdo para o tratamento da osteoporose; HMNSE NAO APURADO. 0% NAO APURADO.
Osteoporose no CMO implantado Divulgar o Servigo junto aos diferentes segmentos das
Unidades de Saude prépria do municipio;
Adquirir um equipamento de ultrasson musculo
esquelético ;
Implantar Servico de Servico Contratar equipe para compor o Servigo de
. 5 ultrassonografia Ultrassonografia musculos esquelética; - .
UItrasson?grafla musculo 1 musculo esqﬁelética Garantir insumos necessarios para implantagdo do servigo; HMNSE NAO APURADO. 0% NAQ APURADO.
esquelético no CMO implantado Garantir a oferta de aproximadamente 1900 exames por
ano;

Objetivo: Qualificar e aumentar a assi ia em Saude Mental

Descri;ao Hets %“ petor ResponsaIVEI “m



Elaborar Cartilha Municipal
de Prevengdo ao Suicidio
para os profissionais de
saude e educagdo

Implantar 2 Nucleos
Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) nos
hospitais publicos do
municipio (HMNSE e HAC)

Cartilha elaborada

Objetivo: Garantir e ampliar as agoes de Vigilancia em Satde

N2 de nucleos
implantados

Realizar levantamento através do sistema de Informacgdo o
perfil epidemioldgico do suicidio no municipio;
Envolver a equipe de Saide Mental para elaboragdo da
Cartilha;

Promover uma reunido intersetorial com a Secretaria de
Educagdo para discussdo da elaboragdo da Cartilha;
Confeccionar a Cartilha com tiragem para os profissionais
de saude e educagdo;

Sensibilizar os profissionais para divulgagdo da cartilha;

Instalar 1 Nucleo de Vigilancia epidemioldgica nos dois
hospitais publicos do municipio;

Criar e implantar um sistema de informagdo em
consonancia com o Departamento de Vigilancia em sadde
que consolide as informagdes aprimorando seus
relatorios;

Avaliar e monitorar a qualidade das informagdes prestadas
na ficha de notificagdo;

Realizar reunides para pactuar responsabilidades entre a
COVIEP e hospitais;

DSM

COVIEP

N3o realizado

Concluido

0%
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N&o realizado

2020

Elaborar 1 boletim
epidemioldgico ao ano
englobando os
componentes da vigilancia
em saude no municipio.

Boletim elaborado

Realizar levantamento, através dos Sistemas de
Informagao o perfil epidemioldgico de satide do municipio;
Promover reunides quadrimestrais para analise
consolidada dos dados de Vigilancia em Saude, englobando
as Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental,
Vigilancia Sanitdria e Vigilancia Saide do Trabalhador;
Elaborar e confeccionar o Boletim Epidemiolégico;
Divulgar o Boletim Epidemioldgico, através do site da
Secretaria Municipal de Saude;

DEVISA

Em andamento

SENDO ELABORADO

Elaborar um boletim
epidemioldgico virtual
anualmente sobre violéncia
interpessoal/autoprovocada

n2 de boletins
elaborados

Garantir e ampliar as agoes de Vigilancia em satide

Descrigao Hets %“ Setor Responsa’ve' mm

Aumentar a cobertura
média das quatro vacinas
selecionadas do Calenddrio
Nacional de Vacinagdo para

Realizar levantamento, através dos Sistema de Informagdo
das notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada
do municipio;

Promover reunides quadrimestrais para analise
consolidada dos dados englobando a Vigildncia em Saude e
as Areas Técnicas;

Elaborar o Boletim Epidemioldgico do Perfil das Violéncias;
Divulgar o Boletim Epidemioldgico, através do site da

Secretaria Municipal de saude;

Realizar reunides com os Profissionais de enfermagem para
o fortalecimento do Programa de Imunizagdo na Unidades;
Implementar pastas de rotinas atualizadas sobre
Imunizagdo;

Envolver a equipe da Unidade para organizar o processo de

COVIEP

Em andamento

Previsdo para o segundo semestre

2019 - 85,09/ 2022 - 89,29 A cobertur

. X % de aumento da N K . o COVIEP ; . .
criangas menores de dois 2,5% ° 1 trabalho nas agdes relacionadas para imunizagdo; - Em andamento 4% Vacinal de 2023 sé podera ser calculada a
; cobertura média ) . L. Divisdo de X
anos de idade Realizar busca ativa dos usuarios com esquema de Imunizacio partir do encerramento do banco em 2024
(Pentavalente, vacinagdo incompleto nas equipes Saude da Familia; ¢
Pneumocdcica 10, Avaliar mensalmente as coberturas vacinais por meio do
Poliomielite, Triplice viral) Sistema de Informagdo do
Ministério da Saude
Realizar um evento de 3 N2 de eventos Mobilizar instituicdes publicas e privadas para realizagdo COVIAMB Concluido 6 Foram realizadas 6 agdes. 1 Siméria, 1 24




mobilizagdo social por
quadrimestre, visando o
controle do Aedes

de agBes de prevencdo e promogdo do controle do Aedes;
Monitorar e avaliar as agbes por levantamento de indice de
infestacdo por Aedes aegypti.
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de Maio, 1 Alto da Serra, 1 Correas e 2
Posse

Promover 03 agdes de
educacdo ambiental anuais
visando o controle e a
prevengdo das zoonoses.

N2 de agdes

Buscar parcerias intersetoriais, para melhor efetividade das
acoes;
Realizar levantamento do territério de maior
vulnerabilidade;
Utilizar os territérios de maior vulnerabilidade
(identificados pelo LIRAs) para realizagdo de agcdes de
Educagdo em Saude;

COVIAMB

Em andamento

Realizada 1 no Alto da Serra

Fortalecer o Vigidgua escolar
em 60% das escolas
municipais

municipais.

Objetivo: Monitorar e avaliar a programagao, produgao e o faturamento dos estabelecimentos de satide, hospitalar e ambulatorial de forma eficaz

15%

N2 de escolas
municipais

Buscar parceria com a Secretaria de Educacgdo;
Definir as Escolas onde serdo contemplados com o
Programa Vigiagua escolar;

Promover 2 pontos de coleta de agua para consumo por
escola/CEl;

Apontar solugbes quando necessario;

COVIAMB

Concluido

0,1842

Pactuadas 114 escolas. Realizada andlise
em 21 escolas

Diretriz: Modernizacdo e operacionalizacdo da Secretaria de Satide na gestdao do SUS, qualificando processos de trabalho, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia, impactando na resolutividade dos servigos de satide

%“ Setor Resp Evel “m
Econtram-se em processo de realizagdo de

Realizar levantamento dos Hospitais e seus Servigos;
Monitorar, avaliar e manter atualizadas todas as
contratualizagdoes em vigéncia;
Contratualizar todos os prestadores proprios ou privados
complementares ao SUS municipal;

Contratualizar os hospitais
préprios e privados
complementares ao SUS

37,5% de hospitais
contratualizados

SRCA

6,90%

Em andamento

Chamamentos Publicos, para a contratagdo
de Leitos Clinicos, Leitos de UTI Adulto Tipo
Il e Leitos de Longa Permanéncia.

Realizado contrato com o Consoércio

Contratualizar os
prestadores ambulatoriais
préprios e privados
complementares ao SUS

Implantar Sistema de Gestdo
Hospitalar Integrado

Objetivo: Atualizar e inovar o Parque t

25%

6% de prestadores
ambulatoriais
contratualizados

ecnolégico da Rede Municipal de Satide, integrando todos os niveis de atengdo e a g

Hospital com sistema
implantado

Realizar levantamento dos Ambulatoriais e seus servigos;
Monitorar, avaliar e manter atualizadas todas as
contratualizagdes em vigéncia;
Contratualizar todos os prestadores ambulatoriais proprios

e privados complementares ao SUS;

Realizar levantamento dos setores que irdo utilizar o
Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar da SMS;
Adquirir um Sistema de Informagdo publico de Gestdo
Hospitalar em tecnologia web com base em processos
organizados e interligados;
Compor a equipe para avaliagdo e monitoramento da
Gestdo Integrada;

Capacitar todos os profissionais que irdo utilizar o Sistema;
Realizar reunides periddicas quanto o acompanhamento e
a execucdo da utilizagdo do Sistema;

SRCA

Coordenagdo de
Informatica

19%

Em andamento

Em andamento

0%

CisSerra/Quarks na prestagdo de consultas
especializadas (Caminhdo da Sadde) .
Encontram-se abertos Chamamentos e
Pregdes Eletronicos para aquisicdo de

prestacdo de servigos de procedimentos

ambulatoriais em complemento a Rede SUS

Estdo sendo avaliadas para serem
implantados com o recurso de vigilancia
hospitalar

Disponibilizar conexdo de

alta velocidade em todas as

unidades da Secretaria de
Saude

25%

N2 de Unidades com
conexdo de alta
velocidade

Realizar levantamento do territdrio para identificar
Unidades de Saude que receberdo internet de alta
velocidade;

Definir Unidades de Saude;

Definir o prestador do servigo de internet;
Providenciar a instalagdo da internet nas Unidades;

Coordenagdo de
Informatica

Realizado

25%

Realizado

Implantar Sistema de Gestdo

ERP, integrando toda a

Sistema implantado

Realizar levantamento dos setores que irdo utilizar o

Sistema Integrado da SMS;

Coordenagdo de

Descontinuada

Descontinuada

Descontinuada




Atividade meio da Secretaria
de Saude

Disponibilizar computadores
em todas as Unidades de
Atencdo Primaria

% de unidades
informatizadas

Adquirir um software em Gestdo integrada Administrativa;
Compor a equipe para o desenvolvimento da Gestdo
Integrada;

Capacitar todos os profissionais que irdo utilizar o Sistema;
Realizar reunides periddicas quanto o monitoramento e
avaliagdo da utilizagdo do Sistema;

integrando todos os de atengdo e a

Realizar levantamento das necessidades da aquisi¢do de
computadores nas Unidade de Atengdo Primaria;
Acompanhar o processo de licitagdo a fim de agilizar a
entrega do equipamento;

Informatica
Dir. Adm/SMS

Coordenagdo de
Informatica

Em andamento

Setor responsa’vel “

Em andamento
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Em andamento

Disponibilizar computadores
em todas as unidades
préprias de atengdo
especializada do municipio

25%

% de unidades
informatizadas

Realizar levantamento das necessidades da aquisi¢do de
computadores nas Unidade de Atengdo especializada do
municipio;

Acompanhar o processo de licitagdo a fim de agilizar a
entrega do equipamento;

Coordenagido de
Informatica

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Disponibilizar computadores
em todas as unidades
hospitalares e de urgéncia
préprias e geridas pelo
municipio

25%

% de unidades
informatizadas

Realizar levantamento das necessidades da aquisi¢do de
computadores nas Unidades Hospitalares e de Urgéncia
préprias e geridas pelo municipio;
Acompanhar o processo de licitagdo a fim de agilizar a
entrega do equipamento;

Coordenagdo de
Informatica

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Disponibilizar computadores
para todos os setores da
gestdo

25%

% de unidades
informatizadas

Realizar levantamento das necessidades da aquisi¢do de
computadores nos setores da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Acompanhar o processo de licitagdo a fim de agilizar a
entrega do equipamento;

Coordenagdo de
Informatica

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Aderir e Implantar o Sistema
de protocolo SEl, para
acompanhamento de

Processos

Objetivo: Promover infraestrutura ade

Reformar as instalagdes

Sistema implantado

quada, ambiéncia e ace!

Realizar levantamento dos setores que irdo utilizar o
Sistema de Protocolo SEI;

Solicitar através da PMP, um Sistema Eletronico de
Informagdes, para utilizacdo em toda PMP / SMS
Capacitar todos os profissionais que irdo utilizar o Sistema;
Realizar reunides periddicas quanto o acompanhamento e
a execucdo da utilizagdo do Sistema;

ssibilidade

Elaborar Projeto elétrico de acordo com as necessidades

Coordenagdo de
Informatica

Em andamento

0%

Sendo implantado pela Administragdo da

Prefeitura

9 i ) CSCPMUJF . ~
elétricas do Centro de Saude | 25% | _, g::a;":;?;a:;’:dsas do Servico; NAO APURADO. 0% NAO APURADO.
Coletiva (CSCPMJF) Acompanhar o Processo de licitagdo;
Odonfc:?g:?a;)rasl'zlig:r 4rea Elaborar Projeto de Reforma do espago da Sala de
, o - o
de escovagdo e dois 100% % de reforma odontologia, com o intuito de melhor adequar CSCPMIUF NAO APURADO. 0% NAO APURADO.

consultdrios com entrada e
saida distintas no CSCPMJF

executado

sanitariamente os espagos existentes;
Acompanhar o Processo de licitagdo;

Objetivo: Promover infraestrutura adequada, ambiéncia e acessibilidade

“ Setor S eVl m ealizaco m

Descri¢do Meta

Realizar obras de

I

20% |

Indicador

% de unidades

Realizar levantamento das necessidades para obra de

N3o realizado

0%

NAO APURADO.




acessibilidade a cadeirantes
nas Unidades de Saude.

adequadas

acessibilidade a cadeirante nas Unidades de Saude;
Acompanhar e monitorar as obras de adequagdo;

Diretor Adm/SMS
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Ampliar sala de espera do

Elaborar Projeto de ampliagdo de acordo com as

Coordenagdo de

Devido a mudenca de endereco da

implantagdo de 4 leitos para
modalidade CAPS IlI

Aumentar a cobertura de
acompanhamento das
familias beneficiadas do
Programa Auxilio Brasil
(Bolsa Familia)

Realizar atendimentos de
prevengdo e promogdo da
Saude Bucal a 50% dos
escolares, até 0 52 ano, da

rede municipal de Educagado,

75%

Objetivo: Ampliar agGes intersetoriais

Descri;ﬁo Hets %

30%

obra

Diretriz: Fortalecimento da Governanga Publica, a partir de re
Objetivo: Ampliar acGes intersetoriais

% de aumento da
cobertura de

acompanhamento do

programa Bolsa
Familia

% de escolares
atendidos

lagGes intersetoriais e de mecanismos permanentes de didlo,
para desenvolver a promogao de satide e a prevengdo de agravos e a melhoria da q

Sensibilizar os profissionais da Atengdo Primaria para o
acompanhamento dos beneficidrios do Bolsa Familia;
Capacitar os ACS para o acompamhamento adequado e
eficaz do Programa através de Educagdo Permanente;
Realizar reunides com a Secretaria de Assisténcia Social
para estabelecer estratégias de busca e captacdo de
familias a serem acompanhadas;

Organizar o cadastro dos usuarios para acompanhamento
nas Unidades préximas a sua residéncia;

DSM

alidade de vida

Area Técnica da
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

para desenvolver a promogdo de satide e a prevengdo de agravos e a melhoria da qualidade de vida

“ petor ResponsaIVEI

Planejar calendario de visitas;
Realizar rodas de conversa em relagdo a higiene oral e
aplicagdo topica de fluor;
Realizar indices CPOD, CEO-D;

DsB

Comprar escovas e cremes dentais;

go com a Sociedade Civil Organizada, visan

13,9%

Em andamento

A latori |
.m.bu atorio (.je - 100% sala de .espera necessidades do Servigo; Jn 100% Sim .
Especialidade Maria Célia ampliada Acompanhar o Processo de licitacio: Média unidade.
Machado P £0; Complexidade
Diretor Adm/SMS
Reformar as instalagdes . L . Coordenagdo de
s . . ~ Elaborar Projeto elétrico de acordo com as necessidades " .
elétricas do Ambulatério de 25% % de instalacbes 4o Servico: Média 1 Sim Devido a mudenca de endereco da
Especialidades Maria Célia ° || elétricas reformadas A har o P 50 de licitacio: Complexidade unidade.
Machado companhar o Processo de licitagdo; Diretor Adm/SMS
Adequar a érea fisica do
. o N ~ . -~ .
CAPS Nubia para 100% % de realizago da Acompanhar o processo de conclusdo da obra; N&o realizado 0% Ndo realizado. P;%\;;ao para junho de

A sensibilizagdo
para realizagdo do
acompanhamento

dos beeficiarios
aconteceu através

da comunicagdo
com os gerentes e
equipes da

Atencdo Basica.

Foi realizado e
pactuado
reunides mensais
com a secretaria
de assitencia
social e educagdo,
para maior
alcance do bolsa
familia.

Organizagdo do

cadrasto dos
usuarios levando
em consideragdo

as unidades
préximas da sua

residencia.

m

do atender o interesse publico, com base nas diretrizes do SUS.

A capacitagdo dos ACS acontecera junto
com a do SISVAN no segundo e terceiro
quadrimestre.

Visitagdo as escolas ja sendo realizadas,
cerca de 5% dos escolares atendidos.
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através da Estratégia de Realizar triagem TRA;
Saude da Familia e do Encaminhar os casos referenciados para UBS;
Programa de Saude Bucal
Escolar.

Objetivo: Promover a regularizagdo do MEI com foco na redugdo de riscos sanitarios
Promover 6 cursos anuais
para manipuladores de
alimentos de
estabelecimentos, de

instalagBes provisdrias de Planejar o calenddrio dos Cursos;
eventos de massa e com N@ de cursos Formar parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Estdo previstos 7 cursos distribuidos da
atrelamento de 6 realizados Econdmico e Secretaria de Turismo; COVISA Em andamento 0 seguinte forma: 1 junho, 1 agosto, 2
obrigatoriedade para as Realizar integragdo com a ASCOM; setembro, 1 outubro e 2 novembro de 2023
liberagBes de autorizagdes Definir contetdo dos Cursos;

de ambulantes em parceria
com a Secretaria de
Desenvolvimento
Econdémico
Encaminhar oficio conjunto da Secretaria Municipal de
Saude e Secretaria Estadual de Saude do RJ para Agéncia

Realizar palestras para Nacional de Vigilancia Sanitaria solicitando adesdo ao
estimular a formagdo de Programa EDUCANVISA;
multiplicadores no corpo Realizar integragdo com grupo de professores e diregdo das
docente de uma escola de 5 Escolas municipais pela Secretaria Municipal de Educagdo - N .
. N2 de escolas N - Previsdo de realizagdo no més de
ensino fundamental de cada 1 para apresentagdo do Programa; fase de elaboragdo 0

contempladas COVISA novembro de 2023

um dos distritos do Selecionar com a dire¢do de cada uma das 5 escolas as
municipio, com atividades turmas que participardo do projeto nessa fase inicial;
ludicas para criagdo do Buscar material recebido na ANVISA para utilizagdo no
projeto “Vigilante Mirim” programa;

Confeccionar materiais para as atividades ludicas de
apresentagdo do conteﬂdo;

Objetivo: Utilizar a Educacdo em Saude como ferramenta da preven

Desc"cao Het %“ Setor responsavel “m

Promover 03 cursos anuais
de biosseguranga para . . - )
Seguranca p Realizar integragdo com a Secretaria de Desenvolvimento h
profissionais de N2 de cursos N Previsto para os meses de setembro,
A 3 . Econbémico; Em andamento 0
estabelecimentos com realizados R x COVISA outubro e novembro de 2023
L - Realizar integragdo com a ASCOM;
atividades de esteticismo e
congéneres
Promover anualmente 01
ciclo de palestras para os
rofissionais de odontologia N « .
profissional X gl Realizar integragdo com o Conselho Regional de
da rede SUS e privado, K . " .
estabelecidos em relacio 3 ne de Ciclos Odontologia (CRO); Verificando junto ao Conselho de
A . 1 . Realizar integragdo com a SUVISA-RJ; DSB Em analise 0 Odontologia a disponibilidade da
biosseguranga em radio, promovidos . . o~ NN
= R Planejar o cronograma do ciclo de palestras; COVISA capacitagdo para os profissionais
protegdo e bioldgica, em - .
i Definir o conteudo das palestras;
parceria com o Conselho
Regional de Odontologia
(CRO)

Objetivo: Reduzir a mortalidade de motociclistas
| Promover agdo intersetorial | 1 | Ne de agBes || Buscar parcerias intersetoriais, para melhor efetividade das || | Emandamento | 31/03/2023- | Previstas 13/05/2023 19/05/2023 |



educativa no maio amarelo
direcionada aos
motociclistas
Objetivo: Prevenir e Controla

Realizar 01 Semindrio
Regional anualmente sobre
Agravo relacionado ao
trabalho

r os fator

realizadas

N2 de seminarios
realizados

es de risco associados a

acoes;
Confeccionar material educativo;
Divulgar na midia;
s doengas relacionadas ao trabalho
Definir participantes;
Estabelecer a carga horaria;
Definir local e data;
Definir contetdo da atividade;
Convidar facilitadores;
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;

COVIEP

CEREST

Objetivo: Qualificar o acolhimento, o cuidado e a notificagao de vitimas de violéncia implementando a rede intersetorial do municipio

Em andamento

realizada
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20/05/2023

Data prevista 12/07/2023

Descrlgao Hets %“ Setor ResponSével “m

Ofertar um curso anual para
os profissionais da rede
intersetorial para intervegdo
nos cuidados em saude
promovendo atengdo
integral as mulheres,
criangas, adolescentes,
idosos e pessoas com
deficiéncia em situagdo de

violéncia.

N2 de cursos
realizados

Definir participantes;

Estabelecer a carga hordria;

Definir local e data;
Definir contetdo da atividade;
Convidar facilitadores;
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;

Area Técnica das
DANTs

Em andamento

40%

Participantes definidos;
Carga horaria definida;
Local e data a definir;
Conteudo definido;

Convite aos facilitadores em andamento;
Avaliagdo das atividades serd realizada apds
a conclusdo do curso;

A certificagdo dos participantes sera
realizada ap6s a conclusdo do curso.

Diretriz: Qualificagdo dos servidores da satide e dos demais atores envolvidos na gestdo, assisténcia e controle social, favorecendo o processo da Educagdo em Satde, desenvolvendo ciéncia e tecnologia, objetivando a inovagdo

em saude.

Objetivo: Qualificar os profissionais da Rede de Satide de Petrépolis

Realizar capacitagdo em
Atencdo Integrada as
doengas prevalentes na

n2 de capacitagdes ao

Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Definir local e data;
Definir contetdo da atividade;

Area Técnica da

Realizado nos dias 26, 27 e 28 de abril e
dias 3 e 4 de maio no auditério do
CSCPMJF, com oferta de almogo pelo
refeitdrio .Os materiais didaticos (3
cadernos) foram ofertos aos alunos. O
curso foi ministrado por 3 médicas
facilitadoras da SAPS/SES-RJ e 1 enfermeira

Definir local e data;

1 1009 i
infancia (AIDPI) Crianga e ano Convidar facilitadores; Saude da Crianga e 00% sim de facilitadora de Teresdpolis. A SES emitird
neonatal) para profissionais Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de Adolescente os certificados. Foram concedidas 30 vagas,
médicos e enfermeiros trabalho; sendo 02 destinadas para Teresopolis (para
Certificar os participantes; apoiar capacitagdes a regido). 26 pessoas
concluiram a capacitagdo. O resultado da
avaliagdo realizada pelos profissionais estdo
em anexo no e-mail.
Definir participantes;
Capacitar 50% dos Estabelecer a carga hordria; Realizado em Outubro/2022. A
profissionais da Satude Bucal Definir local e data; capacitacitacio tedrica e prétic.a e
da Atencdo Basi %d fissionai Defini teudo da atividade;
Z.i (Nengao asicana 25% % de pro' ssionais etinir cgn e o. - a atividade; DSB Realizado 100% estendeu para praticamente toda a rede
realizacdo do Tratamento capacitados Convidar facilitadores; SN .
- . - . dos profissionais (cobertura de mais de
Restaurador Atraumatico Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de 90%)
(TRA) trabalho; o
Certificar os participantes;
. . s Definir participantes;
0, 0
Capacitar 100% da equipe || o || % de profissionais Estabelecer a carga hordria; NAO APURADO. 0% NAO APURADO.
do SAD em Hipodermdclise capacitados SAD




Definir conteldo da atividade;
Convidar facilitadores;
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;

Objetivo: Qualificar os profissionais da Rede de Satide de Petrépolis

Descri;ﬁo Hete %“ petor responsa’vel “m

Capacitar 100% da equipe
do SAD em laserterapia

25%

% de profissionais
capacitados

Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Definir local e data;
Definir contetdo da atividade;
Convidar facilitadores;
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;

SAD

NAO APURADO.

0%

NAO APURADO.

Capacitar 100% da equipe
do SAD em cuidados
paliativos.

25%

% de profissionais
capacitados

Definir participantes;

Estabelecer a carga hordria;

Definir local e data;
Definir contetdo da atividade;
Convidar facilitadores;
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;

SAD

NAO APURADO.

0%

NAO APURADO.

Capacitar 100% dos
profissionais da Atengdo
Primaria para atingir 95% de
cobertura vacinal do
calendario bésico

25%

% de profissionais
capacitados

Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Definir local e data;
Definir conteldo da atividade;
Convidar facilitadores;
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;

COVIEP
Divisdo de
Imunizagcao

Em andamento

53%

55 equipes de Unidades Basicas de Saude -
37 equipes capacitadas

Capacitar 100% dos
profissionais técnicos da
Atencgdo Primaria quanto ao
manejo da tuberculose.

25%

% de profissionais
capacitados

Definir participantes;

Estabelecer a carga hordria;

Definir local e data;
Definir contelddo da atividade;
Convidar facilitadores;
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;

COVIEP
Responsavel Pelo
Programa da
Tuberculose

N&o realizado

53%

55 equipes de Unidades Basicas de Saude -
compareceram ao treinamento em
08/03/2023 26 profissionais de 26 equipes.

Capacitar 100% dos Agentes
Comunitarios de Saude em
Vigilancia a Satude do
Trabalhador

25%

% de profissionais
capacitados

Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Definir local e data;
Definir contelddo da atividade;
Convidar facilitadores;
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;

Objetivo: Qualificar os profissionais da Rede de Saude de Petrépolis

Descri¢do Meta

Indicador

CEREST

Alcangado

25%

NAO APURADO.

“ Setor Responsavel _m

Definir participantes; Realizado 100% FINALIZADO

Capacitar 100% dos

| 25% || % de profissionais




profissionais da equipe

capacitados

185

andlise de dados

Descri¢do Meta

Promover curso de libras
para os trabalhadores de
saude

Objetivo: Qualificar os profissionais da Rede de Saude de Petrdpolis

HE

N2 de Curso
realizados

Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;

Certificar os participantes;

Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Definir local e data;
Definir contelddo da atividade;
Convidar facilitadores;
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;

Certificar os participantes;

Informatica

“ Setor Responsa'vel m

NUGES

Estabelecer a carga hordria; CEREST
técnica da Atengdo Basica de Definir local e data;
todo municipio de Petrépolis Definir contetdo da atividade;
em Vigilancia a Saude do Convidar facilitadores;
Trabalhador Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;
Capacitagdo em manejo clinico realizada
Definir particioantes: em maio de 2022 pela Secretaria Estadual
Capacitar 100 % dos P P - de Satde para todos os polos do estado do
L , Estabelecer a carga hordria; R . R ~
profissionais de saude Definir local e data: Rio de Janeiro de forma on-line. ( Ndo
(médicos e enfermagem) o - , o - houve participagdo dos médicos da UPA
, % de profissionais Definir conteudo da atividade; Previsdo para o . . .
que atuam no pdlo de 25% . . . COVIEP Em andamento Cascatinha). Envio dos links da
R N capacitados Convidar facilitadores; segundo semestre o X
atendimento as vitimas de . . o capacitagcdo que ficaram gravados para a
. L Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de X .
acidentes com animais trabalho: UPA Cascatinha. Realizada
pegonhentos . - capacitagdo sobre ficha de notificagdo de
Certificar os participantes; ; . ~
acidente anti-rabico em todos os plantGes
(segunda a domingo) em setembro)
Definir participantes;
Capacitar 100% dos Estabelecer a carga hordria;
0 ..
profissionais técnicos da o ) Peﬁmr I?cal N da'Fa., COVIEP
. % de profissionais Definir conteldo da atividade; ,
Rede de Urgéncia e 25% . . . Responsdvel Pelo Em andamento 0% Em andamento
N capacitados Convidar facilitadores;
Emergéncia quanto ao . - S Programa da
h Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
manejo da tuberculose. Tuberculose
trabalho;
Certificar os participantes;
Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Capacitar os funcionarios do % de profissionais Defini?ecfc;rrlltrell;)sgljad;:si;dade'
CSCPJMF que tem acesso ao 25% cdep A . . ! CSCPMIJF NAO APURADO. 0% NAO APURADO.
sistema de agendamento capacitados Convidar facilitadores;
5 Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo de
trabalho;
Certificar os participantes;
Definir participantes;
Promover Capacitacio Anual Estabelecer a carga hordria;
om Tecnologia da Definir local e data;
~ g o N2 de profissionais Definir contetdo da atividade; Coordenagdo de Sendo discutido juntamente ao Nucleo de
Informagdo aos profissionais 1 . . . Em andamento 0%
de desenvolvimento e capacitados Convidar facilitadores;

Realizado

Gestdo da Educagdo em Saude

100%

Realizado




Desenvolver projetos

n2 de projetos

Realizar levantamento dos projetos a serem licitados;
Apresentar os projetos selecionados na CIES Serrana;
Apresentar a Instituicdo que promovera os Projetos na CIES
Serrana;
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. = . o ~ .
proposto pela programagdo desenvolvidos Acompanhar a implementagdo dos Projetos; NUGES Néo realizado 0% Ndo realizado
da CIES Serrana. . ~ ) "
Avaliar a execugdo dos Projetos junto a CIES Serrana;
Elaborar o relatério final sobre a execugdo dos Projetos da
CIES Serrana para a CIES RJ;
Identificar os participantes;
Implantar o Contrato Elaborar portaria de criagdo da Comissdo;

Organizativo A¢do Publica (e ) Publicar portaria; N ) . N )
privado) de Ensino e Satide Contrato implantado Realizar reunides; NUGES N3o realizado 0% N&o realizado

(COAPES) na SMS

Divulgar o COAPES;




