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INTRODUCAO

A producé@o do Relatério de Gestdo do Primeiro Quadrimestre de 2015 da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Macaé vem atender as exigéncias
prevista pela Lei Complementar n°141, de 13 de Janeiro de 2012. Neste sentido,
procura-se registrar a importancia da obrigatoriedade de apresentacdo quadrimestral
da prestacdo de contas, em forma de audiéncia publica, tendo como objetivo e
preocupacao o foco de promover a maior regularidade dos momentos de avaliagéo
durante a gestéao.

Deve-se assinalar que o presente Relatério tem como parametro balizador a
Programacado Anual de Saude - PAS 2015, o SISPACTO e Plano Municipal de
Saude — PMS 2014-2017.

A partir de algums mudancas da gestdo municipal, ocorrida em julho de 2014,
mantivemos a organizacdo deste relatério a partir dos resultados das acdes
desenvolvidas pelas seguintes areas estratégicas: Atencdo Basica, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Especializada, Assisténcia as Emergéncias e Geréncia
Administrativa.

Portanto, seguimos a estrutura abaixo:

1. Subsecretaria de Odontologia: Unidade de Pronto-Atendimento 24h, Centro
de Especialidades, Laboratério de Protese Dentaria, Saude Bucal na Atencéo
Bésica.

2. Geréncia Administrativa: Almoxarifado, Transporte, Patriménio, Tecnologia
da Informagé&o, Recursos Humanos e Manutencgéo.

3. Geréncia de Servicos de Saude: Unidades Béasicas de Saude, Centros de
Especialidades, Nucleos de Referéncia, Assisténcia Farmacéutica, Divisdo de
Fisioterapia e Reabilitacdo, Divisdo de Servico Social, Nacleo Municipal de
Assisténcia ao Paciente Oncoldgico.

4. Geréncia de Atencdo Basica: Coordenacdo de Estratégia de Saude da
Familia, Coordenacdo de Nduacleos de Apoio a Saude da Familia,
Coordenacéo de Consultorio na Rua, Coordenagdo de Programa de Saude
na Escola e Coordenacdo de PADT/SAD.

5. Geréncia de Emergéncia: Pronto Socorro Municipal, Pronto Socorro
Aeroporto, Unidade de Emergéncia Pediatrica, Central 192, Hemoterapia,



setor de apoio a eventos, Unidades de Pronto Atendimento da Barra e

Lagomar, Unidades Mistas (Glicério e Sana).

6. Geréncia de Vigilancia em Saude: programas/nucleos/centros/divisdes por
ciclo de vida/condicdo de saude, vigilancias epidemioldgica, nutricional
(CATAN) e ambiental (CCZ), comités de mortalidade e violéncia, Sistema de
Verificagéo de Obitos.

7. Geréncia do Fundo Municipal de Saude: setores de contratos,
contabilidade, tesouraria, controle interno e cotacao.

8. Geréncia do Controle, Avaliagcdo, Regulacdo e Auditoria: Faturamento,
Cartdo-SUS, Contas Médicas, Regulagédo de consultas, exames, internacgoes,
Auditoria e Ouvidoria.

9. Direcdo Fundacdo Municipal Hospitalar de Macaé: Hospital Publico de
Macaé e Hospital Pablico Municipal da Serra.

10.Agéncia Municipal de Vigilancia Sanitaria: criada em 04 de abril de 2014
responsavel pelas acdes de vigilancia sanitaria do municipio.

O material compilado que apresentamos contempla os relatorios de cada
setor da Secretaria Municipal de Saude e, ao final, incluimos a apresentacao
realizada na Audiéncia Publica. O modulo Quadrimestral no Sistema de
Acompanhamento de Relatérios de Gestdo — SARGSUS ainda néo esta disponivel
para preenchimento, sendo assim, a proposta deste material procura apresentar as
acOes de todos os setores da forma mais detalhada possivel a partir dos dados
disponibilizados por cada geréncia e setor.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE



A criagdo do FMS no ambito da Administracdo Publica de Macaé foi
indispensavel para o aprimoramento da distribuicdo de recursos alocados a saude,
para facilitar a inter-relagcdo entre o Municipio, Estado e Unido através do SUS, e

para propiciar uma maior flexibilidade de gestdo na area municipal de saude.

RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS RECEBIDOS E APLICADOS:

NUMERO DE PROCESSOS EMITIDOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | TOTAL
N° de processos emitidos noMAIO 0IIUNH(]) 0 JULHO 0 AGOSTOO 0
Total PreviS3bP6FLRREMARZ01S  Rs RS RS RS
recebida/2015 3.797.533,76 | 4.706.987,89 | 4.045.297,79 | 4.022.170,55 |16.571.989,99
R$ R$ R$ R$ R$

Total empenhado 0.751.298,74 | 7.477.132,85 | 9.535.325.78 | 8.615.266,29 |35.379.023,66

Obs: A partir do dia 14/10/2014 os processos passaram a ser autuados na SEMUSA,
nao mais no FMS.

RECURSOS FINANCEIROS:

O Fundo Municipal de Saude no 2° quadrimestre de 2015 recebeu o0s
seguintes valores através de repasses Fundo a Fundo para serem trabalhados nos
programas da SEMUSA:

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO - MAIO/2015




Acdao/Servico/Estratégia

Valor Liquido
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL 12.500.00
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS 164.268,00
EQUIPES DE CONSULTORIOS NA RUA (RSM-CRAC-SM) 35.200,00
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF 60.000.00
PAB FIXO 417.739,42
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMAQ-
Pre 57.400,00
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMAQ-
PRe 57.400,00
SAUDE BUCAL - SB 27.875.00
SAUDE DA FAMILIA - SF 181.815,00
PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UBS - AMPLIACAO 72.600,00
CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - MUNICIPAL 11.000.00
FAEC AIH - TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 1.345,36
FAEC SIA - NEFROLOGIA 406.898,56
REDE VIVER SEM LIMITES - REDEF - CEO MUNICIPAL 2.200,00
TETO MUNICIPAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E L 435.070.20
HOSPITALAR I
TETO MUNICIPAL LIMITE UPA - PO 00098585 250.000,00
TETO MUNICIPAL REDE BRASIL SEM MISERIA (BSOR-SM) 12.000,00
TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL (RSME) 32.130,00
TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL (RSME) 128.520.00
INC.AS ACOES DE VIG.PREV E CONT DAS DST/AIDS E HEPATITE VIRAIS
27.979,83
(PVVS)
PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE ( PFVS) 104.739.60
TOTAL 3.498.680,97

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO - JUNHO/2015

Acdao/Servico/Estratégia

Valor Liquido

PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA (PARCELAS)

R$
90.284,03




PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA (PARCELAS)

R$

90.284,03
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL R$
12.500,00
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL R$
12.500,00
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS R$
196.716,00
ATENCAO DOMICILIAR (EMAD) RAU-ADOM R$
50.000,00
EMAP - EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE APOIO (RAU-ADOM) R$
6.000,00
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF R$
60.000,00
PAB FIXO R$
417.739,42
SAUDE BUCAL - SB R$
27.875,00
SAUDE DA FAMILIA - SF R$
188.945,00
CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - MUNICIPAL R$
11.000,00
FAEC SIA - NEFROLOGIA R$
385.331,37
REDE VIVER SEM LIMITES - REDEF - CEO MUNICIPAL R$
2.200,00
REDE VIVER SEM LIMITES - REDEF - CEO MUNICIPAL R$
2.200,00
REDE VIVER SEM LIMITES - REDEF - CEO MUNICIPAL R$
2.200,00
REDE VIVER SEM LIMITES - REDEF - CEO MUNICIPAL R$
2.200,00
REDE VIVER SEM LIMITES - REDEF - CEO MUNICIPAL R$
2.200,00
TETO MUNICIPAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E R$
HOSPITALAR 1.435.070,20
TETO MUNICIPAL LIMITE UPA - PO 00098585 R$
250.000,00
TETO MUNICIPAL REDE BRASIL SEM MISERIA (BSOR-SM) R$
12.000,00
TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL (RSME) R$
32.130,00
PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PARTE ANVISA R$
575,63
PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA PARTE - FNS R$
10.905,57
R$
TOTAL 3.300.856,25

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO - JULHO/2015

Acdao/Servico/Estratégia

Valor

Liquido




PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA (PARCELAS)  |90.284,03
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL 12.500,00
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS 82.134,00
ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - 95 POR CENTO 108.852,90
ATENCAO DOMICILIAR (EMAD) RAU-ADOM 50.000,00
EMAP - EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE APOIO (RAU-ADOM) 6.000,00
EQUIPES DE CONSULTORIOS NA RUA (RSM-CRAC-SM) 35.200,00
EQUIPES DE CONSULTORIOS NA RUA (RSM-CRAC-SM) 35.200,00
FORTALEC. DE POL. AFETAS A ATUACAO DA ESTRATEGIA DE ACS -5 |5.729,10
POR CENTO

NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF 60.000,00
PAB FIXO 417.739,42
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ 57.400,00
(RAB-PMAQ-SM)

SAUDE BUCAL - SB 27.875,00
SAUDE DA FAMILIA - SF 188.945,00
CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - MUNICIPAL | 11.000,00
FAEC AIH - TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 336,34
FAEC SIA - NEFROLOGIA 383.597,63
REDE VIVER SEM LIMITES - REDEF - CEO MUNICIPAL 2.200,00
TETO MUNICIPAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL | 1.435.070,20
E HOSPITALAR

TETO MUNICIPAL LIMITE UPA - PO 00098585 250.000,00
TETO MUNICIPAL REDE BRASIL SEM MISERIA (BSOR-SM) 12.000,00
TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL (RSME) 32.130,00
INC.AS ACOES DE VIG.PREV E CONT DAS DST/AIDS E HEPATITE 27.979,83
VIRAIS (PVVS)

PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS) 104.739,60
PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS) 104.739,60
PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS) 104.739,60




PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PARTE ANVISA 575,63
PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA PARTE - FNS 10.905,57
TOTAL 3.657.873,45
TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO - AGOSTO/2015
Acao/Servico/Estratégia Valor Liquido
ATENCAO DOMICILIAR (EMAD) RAU-ADOM 50.000,00
EMAP - EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE APOIO (RAU-ADOM) 6.000,00
PAB FIXO 417.739,42
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ (RAB- |55.400,00
PMAQ-SM)
TETO MUNICIPAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 1.479.070,20
HOSPITALAR
TETO MUNICIPAL LIMITE UPA - PO 00098585 250.000,00
TETO MUNICIPAL REDE BRASIL SEM MISERIA (BSOR-SM) 12.000,00
TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL (RSME) 32.130,00
TOTAL 2.302.339,62




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO
EXECUCAO ORCAMENTARIA 2015



UNIDADE ORCAMENTARIA: Fundo Municipal de Satde (FMS)

Descricao 12 QUAD.
d 2015 22 QUAD. 2015
Prog. fo ED. | FR Q
Projeto / 5
. . JAN A ABRIL N
Atividade MAIO A AGOSTO
GESTAO ADM Criagcdo de Bolsas para os Residentes e
Professores
L E.D.
Descrigao da Despesa F.R.
. 13696 RS RS
AUXILIO FINANCEIRO A ESTUDANTES 100 20.833,90 223.219,50
AUXILIO FINANCEIRO A 13697 RS
PESQUISADORES -
RS RS
TOTAL TODAS AS FONTES 20.833,90 223.219,50
GESTAO ADM Manutencdo de Servicos Administrativos
L E.D.
Descricdo da Despesa F.R.
1158 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 998.963,76 |54.596,81
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. 1163 RS RS
JURIDICA 3.984.420,00 |1.613.461,54
100
1164 RS RS
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 3.691.485,33 | 1.034.659,71
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1165 RS RS
PERMANENTE 112.153,85 |29.638,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. 1159 RS RS
FISICA 4 539.756,70 |687.538,18
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. 1162 RS RS
JURIDICA 928.877,49 |669.215,40
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. 1161 3 RS RS
JURIDICA 98.000,00 |300.878,99
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. 1160 RS RS
FISICA 23 952.103,22 |287.581,68
RS RS
TOTAL TODAS AS FONTES 11.305.760,35 | 4.677.570,31

Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da

GESTAO ADM
Educagao no SUS

10



Saude

E.D.
Descri¢ao da Despesa F.R.

1166 RS
MATERIAL DE CONSUMO -
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1169 20 RS
PESSOA JURIDICA -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1172 RS
PERMANENTE -

1167 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO - 24.945,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1173 RS
PERMANENTE 100 -
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1171 RS RS
PESSOA JURIDICA - 3.264,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1168 RS RS
PESSOA FiSICA 11.905,04 |-
OUTROS SERIVI(;OS DE TERCEIROS - 1170 29 RS
PESSOA JURIDICA -

RS R$
TOTAL TODAS AS FONTES 11.905,04 28.209,00
GESTAO ADM Manutencdo do Conselho Municipal de

e E.D.
Descri¢ao da Despesa F.R.
1174 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 9.600,00 15.379,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - RS RS
. 1175 100
PESSOA JURIDICA 13.574,61 |134.144,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1176 RS
PERMANENTE -
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 23.174,61 |149.523,00

GESTAO ADM

Descrigao da Despesa

Saude

F.R.

Manutengao do Consdrcio Intermunicipal de

MATERIAL DE CONSUMO

1177

21

RS

11



OUTROS S,ERVI(;OS DE TERCEIROS - 1178 RS
PESSOA FISICA -
OUTROS SER,VI(;OS DE TERCEIROS - 1179 RS
PESSOA JURIDICA -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1180 RS
PERMANENTE -
R$
TOTAL TODAS AS FONTES -
GESTAO ADM Operacionalizacao da. ;entral de Regulacao
Municipal
E.D.
Descricdo da Despesa F.R.

1181 RS
MATERIAL DE CONSUMO -
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1183 20 RS
PESSOA JURIDICA -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1185 RS
PERMANENTE -

1182 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 1.993,75 3.090,00
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1184 100 RS RS
PESSOA JURIDICA 5.766,98 3.645,79
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1186 RS
PERMANENTE -

RS RS

TOTAL TODAS AS FONTES 7.760,73 6.735,79

GESTAO DO SUS

Implantagdo e manutengdo do Sistema de

Informacdo
. E.D.
Descricdao da Despesa F.R.
RS
1187
MATERIAL DE CONSUMO -
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1189 100 RS
PESSOA JURIDICA 7.897,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1191 RS
PERMANENTE -
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1188 RS
PESSOA JURIDICA 20 -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1190 RS
PERMANENTE -
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R$
TOTAL TODAS AS FONTES 7.897,00
Construgao e Manutencgao do Centro
ASSIST. ESPEC. MAC
Especializado de Reabilitacdo tipo Il e Of.
. E.D.
Descri¢ao da Despesa F.R.
RS
1192
MATERIAL DE CONSUMO -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1198 20 RS
PERMANENTE -
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1195 RS
PESSOA JURIDICA -
1193 RS
MATERIAL DE CONSUMO -
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1196 100 RS
PESSOA JURIDICA -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1199 RS
PERMANENTE -

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1194 RS RS
PESSOA JURIDICA 12 - 250.000,00
~ 1197 RS

OBRAS E INSTALACOES -
OUTROS SER,VICOS DE TERCEIROS - 13691 3 RS
PESSOA JURIDICA -
OUTROS SER}VICOS DE TERCEIROS - 13692 4 RS
PESSOA JURIDICA -
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 13693 6 RS RS
PESSOA JURIDICA - 210.399,99
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES - 460.399,99
ASSIST. ESPEC. MAC Subvengdes Sociais
. E.D.
Descrigao da Despesa F.R.
1200 RS
SUBV. SOC. - AMAC 1.125.000,00
SUBV. SOC. - REC. IDOSOS SAG. COR. 1201 100 RS
JESUS 750.000,00
SUBV. SOC. - CASA IDOSO SAO JOAO 1203 RS RS
BATISTA 355.942,44 |744.057,56
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1204
SUBV. SOC. PROJETO SHALON AND LIFE
1205
SUBV. SOC. - ASAPEM
SUBV. SOC. CENTRO SOCIAL JULIANA 1306
BARROS
1207
SUBV. SOC. - AMADA
1208
CENTRO SOCIAL DA AROEIRA
SUBV. SOC. - CASA IDOSO SAO JOAO 1902 RS
BATISTA 4 100.000,00
RS RS
TOTAL TODAS AS FONTES 355.942,44 |2.719.057,56

ATENCAO BASICA A SAUDE

Emendas Parlamentares Impositivas - EPI

Descrigao da Despesa

E.D.
F.R.

CONST. CENTRO GERAL DE DIAG. P/ RS

IMAGENS

1209 4

TOTAL TODAS AS FONTES

R$

ATENCAO BASICA A SAUDE

Consolidagdo e Expansdo a Atengdo Basica

E.D.
Descricdao da Despesa F.R.

1210 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 7.125,00 161.526,00
OUTROS SER’VICOS DE TERCEIROS - 1214 RS RS
PESSOA JURIDICA 20 949.940,78 |1.265.875,19
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1217 RS RS
PERMANENTE - 25.321,64
OUTROS SIERVICOS DE TERCEIROS - 1212
PESSOA FISICA

1211 RS
MATERIAL DE CONSUMO 450,00
OUTROS SFRVICOS DE TERCEIROS - 1213 100
PESSOA FISICA
OUTROS SER,VICOS DE TERCEIROS - 1215 RS
PESSOA JURIDICA 46.450,37
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EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE

1218

EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE

1216

12

TOTAL TODAS AS FONTES

R$
1.003.966,15

R$
1.452.722,83

ATENGAO BASICA A SAUDE

Construcdo das Unidades Basicas de Saude

E.D.
Descrigao da Despesa F.R.
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1219 RS
PESSOA JURIDICA -
12
~ 1221
OBRAS E INSTALACOES
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1220
PESSOA JURIDICA
100
1222 RS RS
OBRAS E INSTALACOES 232.226,56 |217.768,01
OUTROS SERIVI(;OS DE TERCEIROS - 13688 3
PESSOA JURIDICA
OUTROS SERiVI(;OS DE TERCEIROS - 13689 4
PESSOA JURIDICA
OUTROS SERiVI(;OS DE TERCEIROS - 13690 6
PESSOA JURIDICA
RS RS
TOTAL TODAS AS FONTES 232.226,56 |217.768,01

ATENCAO BASICA A SAUDE

Emendas Parlamentares Impositivas - EPI

. E.D.
Descri¢ao da Despesa F.R.
- 1223
ULTRASSOM P/ POPULACAO IDOSA 4
ULTRASSOM P/ CTR. REF. DO 1224
ADOLESCENTE
R$

TOTAL TODAS AS FONTES -

ATENGAO BASICA A SAUDE

Reforma e Ampliagcdo das Unidades de
Salde
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s E.D.
Descri¢ao da Despesa F.R.
OUTROS SER,VI(;OS DE TERCEIROS - 13694 6 RS
PESSOA JURIDICA -
OUTROS SER,VICOS DE TERCEIROS - 13695 12
PESSOA JURIDICA
R$
TOTAL TODAS AS FONTES -
ASSIST. ESPEC. MAC Construcao e Manutgn.gao do Hemonucleo
Municipal
. E.D.
Descricdo da Despesa F.R.
1225
MATERIAL DE CONSUMO 10
1226 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 28.500,10 |54.711,50
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1227 RS
PESSOA JURIDICA 2.055,90
100 RS
~ 1228
OBRAS E INSTALACOES -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1229
PERMANENTE
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 30.556,00 |(54.711,50

ASSIST. ESPEC. MAC

Implantagdo da Central Municipal de

Esterelizacdo

Descricdao da Despesa F.R.
RS
1230
MATERIAL DE CONSUMO -
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1231
PESSOA JURIDICA
100 RS
~ 1232
OBRAS E INSTALACOES -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1233 RS
PERMANENTE -
RS

TOTAL TODAS AS FONTES

ASSIST. ESPEC. MAC

Manutenc¢ao da Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) Barra
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E.D.

Descri¢ao da Despesa F.R.
MATERIAL DE CONSUMO 1234
OUTROS SER,VICOS DE TERCEIROS - 1238 20 RS
PESSOA JURIDICA 3.000.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1241
PERMANENTE
MATERIAL DE CONSUMO 1236
OUTROS SER,VICOS DE TERCEIROS - 1240 100 RS RS
PESSOA JURIDICA 5.003.115,90 |5.773.807,95
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1242
PERMANENTE
MATERIAL DE CONSUMO 1235 29
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1239 RS
PESSOA JURIDICA 7.000.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURI’DIEA 1237 12
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 12.003.115,90 | 8.773.807,95
Manutencdo da Unidade de Pronto

ASSIST. ESPEC. MAC

Atendimento (UPA) Lagomar
- E.D.
Descricdao da Despesa F.R.
1243
MATERIAL DE CONSUMO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1247 20 RS
PESSOA JURIDICA 1.800.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1250
PERMANENTE
1245
MATERIAL DE CONSUMO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1249 100 RS RS
PESSOA JURIDICA 5.070.672,28 |4.648.986,14
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1251
PERMANENTE
1244 22

MATERIAL DE CONSUMO
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OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA

1248

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA

1246 12

TOTAL TODAS AS FONTES

R$
5.070.672,28

R$
6.448.986,14

ASSIST. ESPEC. MAC

Manutenc¢ado dos Servicos de Apoio Clinico

E.D.
Descrigao da Despesa F.R.
o 1252
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 20
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1254 RS RS
PESSOA JURIDICA 15.627.187,72 | 2.018.217,71
- 1253 RS RS
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 4.100,40 30.465,86
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1255 100 RS RS
PESSOA JURIDICA 2.564.950,52 |2.135.569,48
1256 RS RS
SENTENCAS JUDICIAIS 188.246,68 |149.253,24
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 18.384.485,32 | 4.333.506,29

ASSIST. ESPEC. MAC

Manutencdo das U

Complexidade

nidades de Média e Alta

Descrigdo da Despesa ED. F.R.
1257 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 896.391,85 |456.385,26
OUTROS SER’V|COS DE TERCEIROS - 1260 20 RS RS
PESSOA JURIDICA 3.249.490,65 |49.679,11
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1264 RS RS
PERMANENTE - 224.070,00
R
MATERIAL DE CONSUMO 1258 5.5795,70
OUTROS SER,VK;OS DE TERCEIROS - 1261 RS RS
PESSOA JURIDICA 100 405.24:,20 786.907,78
R
OBRAS E |NSTALAC6ES 1263 -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1265 RS

PERMANENTE
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OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1259 RS RS
PESSOA JURIDICA 12 3.821,47 43.775,54
~ 1262
OBRAS E INSTALACOES
R$ R$

TOTAL TODAS AS FONTES

4.560.526,87

1.560.817,69

ASSIST. ESPEC. MAC

de Saude Bucal

Manutencado e Operacionalizacao das Ac¢des

Descri¢do da Despesa E-D. F.R.
MATERIAL DE CONSUMO 1266
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1268 20 RS RS
PESSOA JURIDICA 50.000,00 |2.697,96
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1270 RS RS
PERMANENTE - 7.995,00
1267 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 35.530,00 |83.563,69
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - R
PESSOA JURI! DIEA 1269 100 8.003,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1571 RS RS
PERMANENTE 7.898,40 7.980,00
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 101.428,40 |102.236,65
GESTAO DO SUS Manutencdo da Atencdo Psicossocial
Descrigdo da Despesa ED. F.R.
1272 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 79.455,76 19.655,50
OUTROS S,ERVICOS DE TERCEIROS - 1274
PESSOA FISICA 20
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1276 RS RS
PESSOA JURIDICA 114.644,10 |80.250,87
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1278 RS
PERMANENTE 24.566,00
R
MATERIAL DE CONSUMO 1273 100 5.003,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1275

PESSOA FiSICA
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OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

PESSOA JURIDICA 1277
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1279
PERMANENTE
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 199.099,86 |124.472,37
ASSIST. FARMACEUTICA Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica
E.D.
Descrigao da Despesa F.R.
1280 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 153.761,12 |1.180.192,36
- 1283 20
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1287
PERMANENTE
1282 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 1.230.425,70 |1.530.482,23
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1285 RS
PESSOA JURIDICA 8.000,00
- 1284 100
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA
RS
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1286 133.903,92
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1288
PERMANENTE
1281 22 RS
MATERIAL DE CONSUMO 180.000,00
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 1.526.090,74 | 2.890.674,59
CONT. AMBIENTAL DE Emendas Parlamentares Impositivas - EPI
PRAGAS URBANAS
E.D.
Descrigao da Despesa F.R.
AQUISICAO EPI P/ AGENTES COMBATE 1289 RS
A ENDEMIAS 3
R$

TOTAL TODAS AS FONTES

VIGILANCIA EM SAUDE

Construcao e manutencao das A¢des de

Vigilancia Ambiental
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Descri¢ao da Despesa F.R.
OUTROS S,ERVI(;OS DE TERCEIROS - 1290 RS
PESSOA FISICA 23 -
R$
TOTAL TODAS AS FONTES -

Construcdao e manutencao das A¢des de
Vigilancia Sanitaria

VIGILANCIA EM SAUDE

E.D.
Descrigao da Despesa F.R.
1291 RS
MATERIAL DE CONSUMO 1.201,50
OUTROS SER/VICOS DE TERCEIROS - 1293 20
PESSOA JURIDICA
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1294
PERMANENTE
1292 22
MATERIAL DE CONSUMO
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES - 1.201,50

Construgcdo e manutencdo das Ac¢des de
Vigilancia Ambiental

VIGILANCIA EM SAUDE

e E.D.
Descri¢ao da Despesa F.R.
1296 RS
MATERIAL DE CONSUMO 163.140,00
OUTROS SER’VICOS DE TERCEIROS - 1301 20
PESSOA JURIDICA
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1303
PERMANENTE
1298 RS RS
MATERIAL DE CONSUMO 20.602,15 |486.457,00
OUTROS SERIVICOS DE TERCEIROS - 1302 100
PESSOA JURIDICA
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1305
PERMANENTE
1295 10
MATERIAL DE CONSUMO




OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

. 1299
PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1300
PESSOA JURIDICA
1297
MATERIAL DE CONSUMO 27
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1304
PERMANENTE
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 20.602,15 |649.597,00
VIGILANCIA EM SAUDE Manutengao‘das Afgo,es- da Vigilancia
Epidemioldgica
L. E.D.
Descricdo da Despesa F.R.
1306 RS
MATERIAL DE CONSUMO 15.650,00
1309 RS
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 460,00
OUTROS SIERVICOS DE TERCEIROS - 1310 20
PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1311 RS
PESSOA JURIDICA 105.087,12
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1313 RS
PERMANENTE 6.819,40
1308 RS
MATERIAL DE CONSUMO 8.000,00
OUTROS SER}VICOS DE TERCEIROS - 1312 100 RS RS
PESSOA JURIDICA 8.000,00 476,64
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1314
PERMANENTE
1307 22
MATERIAL DE CONSUMO
R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 22.819,40 |121.673,76
VIGILANCIA EM SAUDE Operacionalizagdo do Programa DST/ AIDS
s E.D.
Descrigao da Despesa F.R.
1315 20 RS
MATERIAL DE CONSUMO 816,00
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MATERIAL DE DISTRIBUIGAO GRATUITA

1318

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

PESSOA FISICA 1319
OUTROS SER,VICOS DE TERCEIROS - 1320 RS RS
PESSOA JURIDICA 45.857,64 45.857,64
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1321
PERMANENTE
R

MATERIAL DE CONSUMO 1317 100 18$5,16
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1322
PERMANENTE
MATERIAL DE CONSUMO 1316 22

R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 46.042,80 46.673,64

VIGILANCIA EM SAUDE Cons.tr.uAgéo‘e Manutengéo das.Afg?)es de
Vigilancia Alimentar e Nutricional
Descri¢cdo da Despesa E-D. F.R.
R
MATERIAL DE CONSUMO 1323 1;36,50
OUTROS SER,VICOS DE TERCEIROS - 1325 20 RS
PESSOA JURIDICA 1.355.277,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1327
PERMANENTE
1324 RS RS

MATERIAL DE CONSUMO 879.563,15 334.122,09
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - R
PESSOA JURI’DIEA 1326 100 5959.999,55
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1328
PERMANENTE

R$ RS
TOTAL TODAS AS FONTES 2.834.839,70 |335.458,59

R$ RS

TOTAL GERAL

57.769.746,20

35.379.023,66

TOTAL 12 E 22 BIMESTRE

R$

93.148.769,86

23



FUNDACAO MUNICIPAL HOSPITALAR DE MACAE

1. INTRODUCAO

Este relatorio apresentara informagdes, indicadores e graficos do 2°
quadrimestre de 2015 e a analise comparativa com o0 2° quadrimestre de 2014
referente a Fundacdo Municipal Hospitalar de Macaé que gere o Hospital Publico
Municipal de Macaé - Dr. Fernando Pereira da Silva (HPM) e do Hospital Publico
Municipal da Serra - Evangelina Flores da Silva (HPMS).

Em 29 de Julho de 2015, foi inaugurado o Hospital Publico Municipal Irméas do
Horto (HPMIH), sendo este uma ampliacdo do HPM. A patrtir do dia 3 de agosto de
2015, o HPM abriu as portas do HPMIH e desta forma, os dados deste relatorio
demonstrardo mudancas nos indicadores do HPM a partir de agosto de 2015.

A estrutura administrativa e o quadro de gestdo permanece inalterado, por

este motivo ndo serdo detalhados neste 2° quadrimestre de 2015.

Dr. Leandro Matos Soares — Diretor Presidente da FMHM

Dr. Marcio Soares Bittencourt — Diretor Superintendente do HPM

Dra. Maria Claudia Galiza de Almeida — Diretora Técnica do HPM

Sra. Maria Célia Ximenes da Silva — Diretora Administrativa do HPM

Dr. Marcio Rodrigues Barcelos — Diretor Superintendente do HPMS

Dra. Jucélia Choucair de Oliveira — Diretora Técnica do HPMS

Sra. Ivonilcéa Drumond Pires Masson — Diretora Administrativa do HPMS
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2. QUADRO FUNCIONAL FMHM

2°quadrimestre 2014

VINCULO MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
ESTATUTARIO 1.434 1.432 1.429 1.427
COMISSIONADO 16 15 15 15
CONTRATADO 190 191 195 193
TOTAL 1.640 1.638 1.639 1.635

2° quadrimestre 2015

viNcuLO MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
ESTATUTARIO 1.413 1.414 1.411 1.415
COMISSIONADO 12 48 40 42
CONTRATADO 206 214 214 221
TOTAL 1631 1676 1.665 1.678

FONTE: Relatério mensal do setor de Recursos Humanos do HPM

3. COMISSOES HOSPITALARES

O Hospital Publico Municipal de Macaé possui atualmente as comissdes
abaixo relacionadas, que executam as atividades pertinentes para o bom
funcionamento dos servicos deste nosocémio, seguindo as normas reguladoras

vigentes impostas pela vigilancia sanitaria, COREN e CREMERJ.

Segue abaixo relacdo atualizada até a presente data.

- Comissdo de Revisdo de Prontuario — tem como finalidade garantir a
qualidade e a ética das informacdes registradas pelos profissionais de saude.
Data de Republicacédo da Portaria: 07/01/2015 (Portaria 01/15)

- Comité Transfusional do HPM — tem como finalidade definir e avaliar
continuamente as praticas hemoterapicas na unidade. As reunifes sao
realizadas trimestralmente.

Data da Republicacdo da Portaria: 31.10.2014 (Portaria: 118/14)

- Comissdao de Documentacdo e Estatistica — tem como finalidade
padronizar a documentacgao técnica e a estatistica relevante do Hospital.
Data de Republicacdo da Portaria: 31.03.2015 (Portaria 39/15)
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Comisséo de Etica da Médica — tem a finalidade de garantir a conduta ética
dos profissionais da area médica na instituig&o.

Data da Publicacdo da Portaria: 01.11.2012

(*) Em periodo de formacédo de chapa para eleicao.

Comisséo Interdisciplinar de Controle de Infeccdo Hospitalar — tem a
finalidade de definir normas e determinar prioridades de controle de infeccao,
realizar atividades praticas de vigilancia e prevencdo de infec¢cdes no
ambiente hospitalar.

Data da Publicacdo da Portaria: 25.11.14 (Portaria 129/14)

Comiss&o de Revisdo de Obitos — Avaliar todos os Obitos ocorridos na
instituicdo, bem como os laudos de todas as necropsias.
Data da Publicagéo de Portaria: 04.05.2011 (Portaria 65/11)

COREME Macaé - Comissao de residéncia médica de Macaé — Dispde
sobre a regulamentacdo do Programa de Residéncia Médica no ambito do
municipio de Macaé e da outras providéncias.

Data da Publicacdo do Decreto: 11.02.2014 (Decreto 16/14)

Comisséo de Desenvolvimento Funcional — tem a finalidade de implantar e
acompanhar o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos da FMHM.
Data da Publicacdo da Portaria: 27.08.2013 (Portaria: 182/13)

Comisséo Intra Hospitalar de Doac&o de Orgéos e Tecidos
Data da Republicacdo da Portaria: 25.11.2014 (Portaria 128/14)

Comisséo de Farmécia e Terapéutica do HPM
Data da Publicacdo da Portaria: 05.12.2014 (Portaria 137/14)

Comissédo de Apoio Institucional para implantacdo da Politica Nacional
de Humanizagéo - PNH
Data da Publicacdo da Portaria: 01.10.2013 (Portaria: 200/13)

Comissdo Interna para analisar e auditar os contratos e outros
instrumentos congéneres firmados nesta Fundacéao

Data da Publicacédo da Portaria: 10.01.2013 (Portaria: 04/13) - sera destituida
por portaria.
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- Comisséao para andlise e levantamento de todos os bens patrimoniais da
FMHM
Data da Publicacdo da Portaria: 20.01.2014 (Portaria: 12/14)

- Comissao multiprofissional de Terapia Nutricional
Data da Publicacdo da Portaria: 13.04.2015 (Portaria: 48/15)

- Comisséao Intersetorial de Implantacdo do Hospital de Ensino HPM
(Cominthe - HPM)
Data da Publicacdo da Portaria: 02.06.2015 (Portaria: 81/15)

4. INDICADORES DO HPM

Segue abaixo os indicadores da CECOVE, CCIH, DINFO e Ouvidoria do
Hospital Publico Municipal de Macaé correspondente ao periodo de 01/05/2015 a
31/08/2015.

Em seguida andlise de alguns dados em comparacdo ao 2° quadrimestre de
2015, sendo possivel avaliar o desempenho e atividades do hospital.

4.1. CCIH — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Com a inauguracdao do HPMIH, houve adequacdo de alguns setores, sendo
importante destacar nos graficos abaixo que o que era Enfermaria Cirargica | e 1l no

20 quadrimestre de 2014 virou Enfermaria Cirurgica Il no grafico do 2o quadrimestre

de 2015 e o que era Enfermaria Cirargica lll virou Enfermaria Cirdrgica .

Grafico de taxa de ocupacdo no HPM
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Média Taxa de Ocupacao
HPM
22 quadrimestre 2014
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Fonte: NVH-HPM

A andlise do segundo quadrimestre de 2015 comparado com o 2°

quadrimestre de 2014 nao sofreu alteracbes significativas. Pode-se notar que

somente a emergéncia comeca a reduzir a taxa de ocupacdo de 100% pela

inauguracdo da extensdo do HPM, este reflexo j4 se deu pela melhora da taxa de

ocupacao deste setor no més de agosto 2015.
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Grafico do tempo médio de permanéncia dos pacientes no HPM

Média do Tempo médio de permanéncia (em dias)
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Fonte: NVH-HPM
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Observa-se gue de forma geral os setores fechados possuem tempo médio
de internacdo maior que os setores abertos nos dois 2° quadrimestres 2014/2015. E
gue os mesmos setores fechados em 2015 aumentaram os dias de internacdo de

Seus usuarios.

ESPECIALIDADES VARLAQ/T\O ENTRE |PARAMETRO| UNIDADE DE MEDIDA
REGIOES/1999/AIH"s
PAGAS

Cirurgica 5,6 4,8 Dias/ano por internagéo
Clinica Médica 48a 6,1 52 Dias/ano por internacéo
Cuidados 12,4a76,8 45,0 Dias/ano por internacéo
prolongados
(Crbnicos)
Obstétrica 20a35 Dias/ano por internacéo
Parto normal e Média 3,0 Dias/ano por internagéo
Cirdrgico
Pediatrica 4,6a6,0 6,0 Dias/ano por internagéo
Hospital Geral 55 Dias/ano por internacao
Reabilitagédo 24,6 a 31,7 28,0 Dias/ano por internacéo

Fonte: MS/SAS/DECAS/CGSIAH/2000.
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Grafico de taxa de mortalidade no HPM

Média Taxa de Mortalidade Institucional ( %)
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Fonte: NVH-HPM

Nota-se que a Taxa de Mortalidade Institucional vem aumentando em
comparacao 2014/2015, os setores fechados possuem percentuais elevados por

acolherem pacientes eminentemente muito graves, o que desfavorece o bom

prognastico.




Taxa de Mortalidade Geral (%)
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Média daTaxa de Mortalidade Geral (%)
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No 20 quadrimestre de 2015, observa-se uma reducéo da mortalidade geral

na UTI e STI Pediatrico em comparacdo ao mesmo periodo em 2014. Um aumento

da Mortalidade Geral no STl Adulto e Neonatal.

Dos setores ditos “abertos” o

32



percentual de mortalidade aumentou na Clinica Cirdrgica e reduziu na Clinica
Médica.

Grafico das endoscopias no HPM

Total de Endoscopias realizadas
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2° quadrimestre 2014
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Fonte: NVH-HPM e DINFO

Comparando com 2° quadrimestre de 2014, o total de endoscopias realizadas
no 2° quadrimestre de 2015 apresentou um aumento de 12%.
As endoscopias sao realizadas na sala de endoscopia (exames) e no centro

cirurgico.
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Causas violentas e ou externas - HPM

Total de atendimento /ou internagcdes por causa violentas e/ou
externas segundo sexo
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Totalde atendimento /ou internagdes por causa violentas e/ou
externas segundo sexo
2° quadrimestre 2015
1500 1346
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= -
oL
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Fonte: NVH — HPM

Observa—se que o numero de atendimentos e/ou internacdes por causa

violenta e/ou externa reduziu em 14% na analise dos 2° quadrimestres 2014/2015 e

mantem—

causas.

se 0 maior nimero de pessoas do sexo masculino acometidos por estas
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Total de atendimento e/ou internagao por causas violentas e/ou
externas segundo idade
2° quadrimestre 2014
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Fonte: NVH — HPM

Quanto ao total de atendimentos e /ou internacdes por causa violenta
e/ou externa segundo idade, observa—se que a piramide continua a mesma, com
maior prevaléncia de agravos de 21 a 30 anos nos dois quadrimestres analisados.
Ha uma sensivel reducao de casos, exceto na faixa etéria de 01 a 10 anos.
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Total de atendimentos e/ou internacdes por causas
violentas e /ou externas segundo causas
2° quadrimestre 2014

Ac com animais 35
Ac. Carro 194
Ac. Moto 335
Acidente de bicicleta 46

Afogamento [a]

Agressiao fisica : 55
Atropelamento 50

Choque elétrico u]

Qutros acidentes 374

PAB 7

PAF 32

Queda da propria altura 231
Queda de altura 176

Queimadura 35
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Total de atendimentos e/ou internagdes porcausas
violentas e /ou externas segundo causas
2° quadrimestre 2015
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Fonte: NVH — HPM

Quanto aos atendimentos e/ou internagcées por causa violenta e/ou
externa segundo causas observa — se que acidente de moto continua como principal

causa nos dois 2° quadrimestres de 2014/2015. No 20 quadrimestre de 2015
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observamos que as quedas da proépria altura ja ultrapassaram em incidéncia os
acidentes de carro. Os classificados como “outras causas violentas® incidiram mais
neste quadrimestre.

As causas externas e/ou violentas consideradas “outras causas violentas”
mereceram destaque no 2° quadrimestre de 2015, por isso foi incluido o grafico com
o detalhamento de como estdo se apresentando.

Total de atendimentos ou internag¢oes por
causas externas considerados "outras causas
violentas" - HPM
22 quadrimestre 2015
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Total de atendimentos e/ou internagdes por causa violenta
e/ou externa segundo municipio e ou estado de residéncia
22 quadrimestre 2014
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Total de atendimentos e/ou internagdes por causa violenta
e/ou externa segundo municipio e ou estado de residéncia
22 quadrimestre 2015 - HPM
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Fonte: NVH - HPM

Observa-se nestes 2° quadrimestres que a maior incidéncia de atendimentos
de causas violentas e/ou externas continua acometendo moradores macaenses,
seguidos em 2014 de moradores de Campos dos Goytacazes, neste ano, seguido
de moradores de Rio das Ostras.
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Notificacdées - HPM

Total de doencgas efou agravos de notificacao

compulsdria notificadas
2° quadrimestre 2014
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Total de doencas elou agravos de notificagdo compulséria
notificadas
2° quadrimestre 2015

Accom exposigio sexual de risco :l 7

Ac.c/matenal bicldgico 13

aps [ s

Crianga exposta HIV transmissdovertical :I 4

Dengue classica 134

Dengue hemorragica 1

Exposigéo sexual de risco :l 5]

Gestante com HIV :I 5]

Meningite :l 10

Sifilis Adquirida || 2

Sifilis Congénita :l 12

Sifilis em gestante | 26

SRAG ndo especificada 1

Tuberculose ] 2

Winléncia interpessoal/autoprovocada | 162
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Fonte: NVH — HPM

Observa—se que houve um aumento significativo no 2° quadrimestre de
2015 das notificacdes de dengue (134 notificacbes). E importante ressaltar que
tivemos uma alta incidéncia desta doenca num quadrimestre atipico para tal
enfermidade.

Observa—se também um aumento nas notificacbes de violéncia
interpessoal ou autoprovocada que outrora se chamava violéncia doméstica/sexual e

outras no 2° quadrimestre de 2015 em relacdo ao mesmo periodo em 2014.

Maternidade
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Grafico Comparativo dos tipos partos realizados no HPM

Total de partos segundo tipo
Maternidade
2° quadrimestre 2014
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Fonte: Maternidade — HPM

Estabelecendo um comparativo referente aos tipos de partos representados
graficamente nos dois quadrimestres apresentados, observa-se uma igualdade
percentual de 41% para parto normal e 59% para parto cesareo.

Quando comparado ao volume dos 2° quadrimestres de 2014/2015 observa-se
gue houve um aumento de 15,3% no numero de partos efetuados no HPM no 2°

guadrimentre de 2015 em relacdo ao mesmo periodo de 2014.
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Gréafico referente ao total de nascimentos realizados por sexo - HPM
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Fonte: Maternidade — HPM

Quando comparado os 2° quadrimestres de 2014/2015 observa-se que houve
uma manutencdo do predominio de nascimentos do sexo masculino e uma reducéo do

ndmero de natimortos.
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Grafico referente ao numero total de atendimento seqgundo tipo de cuidado na

maternidade - HPM

Fonte: Maternidade — HPM
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Apesar do aumento do numero de partos nota-se uma menor

freqiéncia de encaminhamentos aos cuidados intermediarios e ao STI Neonatal,

além de uma significativa reducéo dos casos de sifilis congénita, indicando melhora

da assisténcia pré-natal e ao parto.
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Grafico referente ao numero total de atendimento sequndo procedimento na
maternidade - HPM

Total de atendimento segundo causa e/ou
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Fonte: Maternidade - HPM
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Nota — se um aumento no total de atendimentos segundo tipo de cuidados e
segundo causa e/ou procedimento no 2° quadrimestre de 2015, no que se refere a

incidéncia de curetagens. E uma reducéo do niumero de DHEG e ressuturas.

Total de Nascidos Vivos segundo duracao da gravidez ( em
semanas)
HPM
2° quadrimestre 2014
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Fonte: DNV- HPM

Comparando os 2° quadrimestres de 2014/2015 nota-se que o total de
nascidos vivos segundo peso ao nascer a prevaléncia é de 37 a 41 semanas, 0 que

indica nascimento a termo na grande maioria dos partos.

Totalde nascidos vivos segundo sexo
Maternidade - HPM
2° quadrimestre 2014
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Totalde nascidos vivos segundo sexo
Maternidade - HPM
2° quadrimestre 2015
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Fonte: DNV- HPM

Em relacdo ao total de nascidos vivos segundo sexo, nota-se que o niumero

de nascimentos do sexo masculino foi maior que o feminino nos dois quadrimestres

de 2014/2015.

Totalde nascidos vivos segundo tipo de gravidez
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Fonte: DNV- HPM

A gravidez Unica prevalece nos dois quadrimestres de 2014/2015 analisados.
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Total de nascidos Vivos segundo idade da mae (em anos)
Maternidade
2° quadrimestre 2014
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22 quadrimestre 2015
300
250

248 239
204
200
150 114
100
S m H =z -
0 L

<12 12a15 16a20 21a25 26a30 31a35 36a40 4l1ad5 >45 Ig
Fonte: DNV- HPM

Observa-se que ha uma prevaléncia consideravel, segundo idade da mae, de
partos dos 16 aos 20 anos, 0 que remete ainda ao um grande numero de gestacfes

no periodo da adolescéncia.

Totalde Nascidos Vivos segundo numero de
consultas de pré-natal
Maternidade
2° quadrimestre 2014
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Totalde Nascidos Vivos segundo numero de
consultas de pré-natal
Maternidade
2° quadrimestre 2015
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Fonte: DNV- HPM

O numero de consultas de pré-natal prevalece 07 e + consultas nos dois
quadrimestres analisados de 2014/2015. Observa-se um aumento do numero de
consultas na faixa de 4 a 6 consultas.

Total de nascidos vivos segundo municipio de residéncia
Maternidade
2° quadrimestre 2014
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Totalde nascidos vivos segundo municipio de
residéncia
Maternidade
2° quadrimestre 2015
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Fonte: DNV- HPM
Observa-se que, nos dois quadrimestres analisados (2° quadrimestre de

2014e 2015), as puérperas informam residéncia no municipio de Macaé em sua

maioria, seguidas da puérperas de Rio das Ostras.

Total de Nascidos Vivos segundo peso ao nascer
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2° quadrimestre 2014
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No que tange peso ao nascer, observa-se que a piramide prevalece, nos dois
quadrimestres de 2014/2015, entre 2500g. e 4000g. , peso que se refere a

nascimentos a termo.

Total de nascidos Vivos segundo APGAR
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2° quadrimestre 2014
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Fonte: DNV- HPM

Quanto APGAR, nota-se maior numero de RNs com nota 7 ou mais, 0 que

indica boa qualidade do nascimento nos dois quadrimestres de 2014/2015.

Obitos - HPM
Total de 6bitos segundo sexo
2° quadrimestre 2014
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Total de ébitos segundo sexo
2° quadrimestre 2015
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Fonte: D.O. - HPM
Nota-se uma incidéncia maior de Obitos no 20 quadrimestre de 2015

comparando-se ao mesmo quadrimestre de 2014. As pessoas do sexo masculino

ainda falecem mais que do sexo feminino.

Total de 6bitos segundo neoplasias
HPM
22 quadrimestre 2014
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Total de dbitos segundo neoplasias
HPM
22 quadrimestre 2015
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Fonte: D.O. - HPM

Observa-se uma maior frequéncia do CA de cerebral e de prostata, dentre os

demais tipos de neoplasias comparando os mesmos periodos de 2014/2015.

Grafico referente ao total de 6bitos sequndo D.O. - HPM
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Total de 6bitos segundo entrega de DO
2° quadrimestre 2015
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Fonte: D.O. - HPM

Observa-se um aumento, de forma geral, de todos os 6bitos comparando o
mesmo periodo de 2014. Nota-se uma leve reducao dos ébitos encaminhados para
o IML neste mesmo periodo (2° quadrimestre de 2014/2015).

Grafico referente ao total de dbitos sequndo idade - HPM
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Total de 6bitos segundo idade
HPM
80 2° quadrimestre 2015

Fonte: D.O. - HPM

Observa-se uma maior prevaléncia de Obitos em pessoas da idade de 71
anos ou mais. A identificacdo dos 6bitos melhorou, observa-se pela queda dos

casos de idade ignorada se compararmos os dois quadrimestres (2014/2015).
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Total de 6bitos segundo causa mortis
HPM
2° quadrimestre 2014

Trombo Embolismo
SiDA,

Sepse

Frematuridade Extrema
Frneumonia

PCR

Fancreatite

LE=

Isquemia Mesentéerica
A,

IRC

[

Incompatibilidade de Rh
142

Hidrocefalia Congénita
Hemotdrax

Hemorragia Digestiva Alta
Hematoma Subdural

Hematoma. .

Has

Grande Queimado
Fratura de Fe&mur
Edema Cerebral
Diabetes Melitus
Desnutrigé&o Grave

Descolamento Préevio de ..

Colecistite Aguda
Cirrose Hepatica
Chogue Septico
Chogque Refratario
Chogue Hipovaolémico
Chogue Hemorragico
Choque Cardicgénico
Celulite Membros
Causa Indeterminada
Causa Externa
Cardiopatia Congénita
Cancer

AMNE

Anoxia Intrauterina
Alcoolismo

40
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Total de obitos segundo causa
morte
HPM
2° quadrimestre 2015

Ulcera gastrica perfurada
Transplante Renal
=ifilis conganita
S0,

Sepse

FPrematuridads extrema
FPrneumonia

FPerfuracaoc intestinal
FParada Cardio Respirataria
Farto péelvico com cabega..
D clusdo intestinal

MA formacao fetal

Litiase renal
InsufRenal Cranica
Insuficiéncia placentara
Insuficiéncia Cardiaca
INnfarto de mesenterio

12 ]
Hidrocefalia
Hepatite O

Hemorragia subaracnoaidea
Hemorragia digestiva baixa
H&s
Etilismo Cranico
Estenose Aortica
Enterocaolite necrotizante
Ederma Agudo de Fulmao
DFPFOC

Diabetes melitus
Descolamento previo de .
Crise convulsiva
Colecistite Aguda

Zirrose hepatica

Choque cardiogenico
Causa indeterminada
Causa externa
CaEANnCer

ANE

Ancxia intra uterina
Anedrisma aorta

Fonte: D.O. - HPM

Excluindo as causas externas, que ja sao conhecidas como as mais
prevalentes nesta Unidade Hospitalar, a pneumonia se tornou a principal causa de
Obitos no HPM nos dois quadrimestres. O aumento dos casos de Obitos por SIDA,

também chamam atencéo no 2° quadrimestre de 2015.
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Total de 6bitos segundo causas externas e/ou violentas

Queda Prépria Altura

PAF

Atropelamento

Agressdo Fisica

Ac. Moto

Ac. Automobilistico

-

22 quadrimestre 2014

I — 1

o
N

4 6 8 10 12

14

16

Suicidio

Queda proépria altura
Queda de altura
Queda da laje

PAF

PAB

Atropelamento
Asfixia por fumaca
Agressdo fisica

Ac. Moto

Ac. Automobilistico

Total de ébitos segundo causas externas e/ou

violentas
22 quadrimestre 2015

0]

10

Fonte: D.O. - HPM

Os PAFs deixaram, neste 2° quadrimestre de 2015, a principal causa de

periodo de internagéo.

Obitos por causas externas e / ou violentas, aparecem agora as quedas de propria
altura, que em analise nos prontuarios identificamos acometer idosos, maiores de 65

anos, levando a fratura de fémur e posteriormente a complicacdes respiratorias no
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Controle de Infecgdo Hospitalar

Média Infeccdo Hospitalar Global segundo
Servigos de Tratamento Intensivo
2° quadrimestre 2014
2,5%
1,9% 2,0%
2,0% : _
1,5%
1,0%
1,0%
0,5%
0,0%
STI Adulto STI Pediatrico UTI
Média Infecg¢ao Hospitalar Geral segundo Servigos de
Tratamento Intensivo
2° quadrimestre 2015
5,0% 4,4%
4 5%
4,0%
3,5% o
3.0% 2%
2,5%
2,0% +6%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0% T T
STI Adulto STI Pediatrico UTI

Fonte: CCIH - HPM
Em andalise a média de infeccdo hospitalar global nos setores fechados

observa-se um aumento no STI Adulto (aumento de 131% em relacdo ao periodo
anterior), um aumento no STI Pediatrico (aumento de 60%) e na UTI (aumento de

45%) se compararmos o mesmo periodo de 2014.
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Fonte: CCIH - HPM

Perfil dos pacientes com IH dos setores fechados
segundo idade
HPM
2° quadrimestre 2014
10 9 o) 9
= _—
6 1 5 5
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2 2 2 —
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Perfil dos pacientes com IH dos setores fechados
segundo idade
HPM
2° quadrimestre 2015
12 11 11 11
10 9
81 G
6 | |
4 4
4 + 3
2 1 || —
D I I_I I I I I I I I I
<1 1a10 11a 21a 31a 41A 51a 61a 71e+ |G
ano 20 30 40 50 60 70

Observando o perfil dos pacientes com infeccdo hospitalar segundo idade

nota-se um aumento da mesma nos usuarios a partir de 51 anos em relacéo a 2014.
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Perfil dos pacientes com IH dos setores fechados

2° quadrimestre 2014

segundo sexo
Y, Wad
=0

HPM
TOTAL

24 29
M F

70O
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Perfil dos pacientes com IH dos setores
fechados segundo sexo
HPM
2° quadrimestre 2015

~ A
=

32
[\ F

Fonte: CCIH - HPM

TOTAL

Os usuarios do sexo feminino tiveram um aumento da taxa de infeccéo

hospitalar de 54% comparando ao segundo quadrimestre de 2014.
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Perfil dos pacientes com IH dos setores fechados segundo sitio
HPM
2" quadrimestre 2014
iz

16 14
14
12 0
10

8

B

4

2 0 0 0

0 . T . . T T

Sangue Sacrecap Urina Lavado Fonta de catetar P&V Swab retal
tragueal broncoalveolar
Perfil dos pacientes com IH dos setores fechados segundo sitio
HPM
2" quadrimestre 2015

35 29
30
25 23
20 18
15
10

5 4 4

0 0
O T T T T T T
Sangue Secrecip Urina Lavado Fonta de cateter PAV Swab retal
traqueal broncoalveolar

Fonte: CCIH - HPM

No segundo quadrimestre de 2015 houve aumento da infeccdo com sitio
sangue, secrecdo traqueal, urina e lavado broncoalveolar; e também diminuicdo no

sito pneumonia associado a ventilagdo mecanica (PAV) comparado a 2014.

Perfil dos pacientes com UH em setores fechados segundo microorganismo identificado
HPM
2° quadrimestre 2014
16 2
14
12 10
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Perfil dos pacientes com UH em setores fechados segundo microorganismo identificado

HPM
2° quadrimestre 2015
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Fonte: CCIH - HPM

Comparando os dois segundos quadrimestres 2014/2015, o micro-organismo
mais identificado continua prevalecendo A. baumannii e P. aeruginosa. Possuindo
uma reducdo bastante satisfatoria de Agentes Nao ldentificados (AGNI), indicando

melhor identificacdo destes micro-organismos.

Perfil dos pacientes com IH dos setores fechados do HPM
292 quadrimestre 2014
25 23
20
15 14
10
5 4 °
0 T T T )
UTI STI Pediatrico STI Adulto STl Neonatal
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Perfil dos pacientes com IH dos setores fechados
do HPM
22 quadrimestre 2015
35
29
30 76
25
20
15
10
6 5
5
O T T T 1
UTI STI Pediatrico STI Adulto STI Neonatal

Fonte: CCIH - HPM

Pelo grau de frequéncia e rotatividade das internagbes os setores fechados
de adultos, estes possuem maior indice de IH. Observa-se que o numero de
pacientes com IH aumentou, com possivel viés pela maior oferta de exames de

culturas fornecidas pelo HPM.

Total de Admissdes sequndo diagnostico inicial
Setores fechados

Total de admissdes segundo diagndstico inicial
STI Pediatrico
2° guadrimestre 2014

Sepse Abdominal
Politrauma

.. PODVE

PO Cirurgia cardiaca
Pneumonia + Sepse
Pneumonia
Meningite

Megacolon congénito
MBA

IRC

_ HDA

Hemorragia cerebral
Estenose pildrica
Cardiopatia congénita
Ca cerebral / meningite
_Brongueolite
Broncodisplasia grave
Afogamento

Abcesso retocutaneo

Y Y e ey B A

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5
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Total de admissdes segundo diagnadstico inicial
STI Pediatrico
2° quadrimestre 2015

_Tumor cerebral
Trauma de esdfago e trawem
CE

Refluxo gastroesoféglcp grave
olitrauma

PO fundothatura

_ O DVE

Pneumonia + Bronqueolite
Pneumonia + Sepse
Pneumonia

i _ Meningite

Ma formagéao intestinal
Laringotraqueobronquite
Drenagem eméJlem_a subdural
elulite + sepse

Crise convulsiva
Broncodisplasia grave

~Asma bronquica

PO Atresia de vias biliares

Fonte: CCIH - HPM

No STI Pediétrico ainda prevalecem as pneumopatias como causa de
diagnéstico inicial de internagéo.

Total de admissdes segundo diagndstico inicial
STI Neonatal
2° quadrimestre 2014

Prematuridade + NEC 1
Onfalocele + Sepse
DMH + Cardiopatia 1
Prematuridade + DMH 3
SDR + Prematuridade +.. 3
SDR + Prematuridade 3
SDR + Pneumonia 4
SDR
Prematuridade 1

[N

13

14

Total de admissdes segundo diagndstico inicial
STI Neonatal
2° quadrimestre 2015

Enterocolite necrotizande
Pneumonia + Convulsao
Prematuridade +..

SDR + Aspiracdo de..
SDR + Convulsdo

SDR + Prematuridade
Sepse neonatal

Fonte: CCIH — HPM
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No STI Neonatal ainda prevalecem as Sindromes do Desconforto Respiratério

como causas de diagnaostico inicial de internacao.

Total de Internagdes segundo diagndstico inicial
UTI
22 quadrimestre 2014

PO DVE
Pneumonia
Obstrugado Intestinal
ITU

IRA

ICC

IAM
HIV/Toxoplasmose
Hidrocefalia
HAS/DM
Eclampsia

EAP

DM/IRC

CA Vias biliares

CA Intestinal

CA Bexiga

AVE

66



Total de Internac¢des segundo diagndstico inicial
UTI
22 quadrimestre 2015

TCE

Sepse cutanea

Sepse abdominal
Politrauma

PO by pass

Pneumonia

Peritonite

Pé diabético

Pancreatite aguda
Obstrugdo intestinal

IRC

1AM

HIV / SIDA

Hemorragia subaracndidea
Hemorragia digestiva alta
Hematoma subdural
Edema agudo de pulmao
Dengue com complicagdes
Ca ovdrio

CA pancreas

CA gastrico

CA cerebro

Abdome agudo

AVE

Fonte: CCIH — HPM

No UTI ainda prevaleciam no 20 quadrimestre de 2014 as pneumopatias
como principal causa de diagnéstico inicial de internacdo, em 2015 aparecem AVE e

IRC como principal causa de diagnoéstico inicial de internagéo.
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Total de admissGes segundo diagndstico inicial
STI Adulto
22 quadrimestre 2014

PO Histerectomia
PAF

MBA

HAS/DM

Grance Queimado

Colecistite

AVE

3,5

Total de admissdes segundo diagndstico inicial
STl Adulto - HPM
22 quadrimestre 2015

TCE

PO by pass

Pielonefrite

PAF

Meningo encefalite viral
IRC

IAM

Edema agudo de pulmao
BAVT

Aneurisma cerebral

Fonte: CCIH — HPM

No STI Adulto as ITUs e AVEs sdo substituidos como principal causa de
diagnostico inicial de internacdo no 2° quadrimestre 2014 pelas pneumonias no 2°

quadrimestre 2015 que aparecem como importante causa de entrada neste setor.
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Controle de Infeccao Hospitalar
Setores fechados

A partir do 20 quadrimestre de 2015, serdo apresentados os indicadores de

controle de

infeccdo hospitalar dos setores abertos, ndo possuindo ainda

informagdes comparativas dos quadrimestres anteriores.

Distribuicao percentual de culturas realizadas
segundo resultados
Bergdrio - HPM
22 quadrimestre 2015

40%
20%
0%

120,00% 100% M Positivas
100,00% 82,30% 88,207 82,40% [ | Negativas
80,00% -
£0.00% 1 Prejudicadas
, (]
40,00%
20,00% -
0,00% -
MAI JUN JUL AGO
Distribuicao percentual de culturas realizadas segundo resultados -
CCI- HPM -
22 quadrimestre 2015
120%
100%
100%
. 83,30% 77,80%
° 60% M Positivas
60% .
B Negativas

= Prejudicadas

0% 0%

0%

MAI JUN JUL AGO
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Distribuicdo percentual de culturas realizadas segundo
resultados
CCIl - HPM
22 quadrimestre 2015

120,00%
100.00% 100% M Positivas
, (]
80 00% 77,80% 77,80% 75% M Negativas
, ()
£0.00% 1 Prejudicadas
, (]
0,
40,00% 222
20,00%
0% 0% 0%
0,00% )
MAI JUN JuL AGO
Distribuicdo percentual de culturas realizadas segundo
resultados
Clinica Médica - HPM -
22 quadrimestre 2015
80,00% 71,40%
70,00%
60,00%
50,00% 5g82:20%
40,00% M Positivas
30,00% B-Negativas

20,00%
10,00%

0,00%

Prejudicadas

MAI JUN JUL AGO
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90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Distribuicao percentual de culturas
realizadas segundo resultados
Emergéncia - HPM -

22 quadrimestre 2015

78,60%

70,60%

M Positivas

B Negativas

Prejudicadas

JUN JUL AGO

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Distribuicao percentual de culturas realizadas segundo

84,20%

resultados
Maternidade - HPM

22 quadrimestre 2015

81,80%

77,80%

M Positivas

B Negativas

1 Prejudicadas

MAI

JUN JUL AGO
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Distribuicao percetual de culturas realizadas segundo resultados
Pediatria - HPM
22 quadrimestre 2015
88,90% 5
90,00% 84,90%
80,00% 69% 69,70%
70,00% M Positivas
60,00% B Negativas
50,00%
Prejudicadas

40,00%
30,00% 70%
20,00% 10,3 10% ~
10,00% 370 %

0,00%

MAI JUN JuL AGO
4.2. DINFO

A DINFO € a area responsavel pela organizacdo e arquivamento dos

prontuarios, tendo também a responsabilidade de levantar informacdes dos setores

do HPM que possuem prontudrio, transformando essas informacfes em estatisticas,

levando-as aos gestores, para que tomem conhecimento da situacdo hospitalar e

planejem suas a¢des com vistas a melhoria do funcionamento de todo 6rgéo.

E funcdo da DINFO gerar e apresentar, através de graficos, todas as

ocorréncias de atendimentos, internacdes, quantidade de Obitos entre outras

informacgoes.
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Gréaficos referentes aos atendimentos médicos realizados no HPM

Total de atendimento médico
jan/14 a ago/14

12.000 -10.834

9.047 9.320 9.464
10.000 - 9.047 9.112 8802

8.000 -
6.000 -
4.000 -
2.000 -

JAN-14  FEV-14 MAR-14 ABR-14 MAI-14 JUN-14 JUL-14 AGO-14

Total de atendimento médico
jan/15 a ago/15

12.000 10.506 10.561 10.739 885
9.772 9,852

3,860
10.000 - g777

2000

&.000

4000

2.000

jan-15 fev-15  mar-15  abr-15 mai-15  jun-15 jul-15 ago-15

No acumulado do ano (de janeiro de 2015 a agosto de 2015) houve um

aumento de 7,9% quando comparado ao mesmo periodo de 2014.

Ja a andlise comparativa do 2° quadrimestre de 2015 com o 2° quadrimestre
de 2014 nota-se um aumento de 14% na quantidade de atendimento médico no
hospital.

Segue abaixo o detalhamento dos atendimentos médicos por setor de entrada
referente ao 20 quadrimestre de 2015.
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Gréficos referentes aos atendimentos médicos por setor de entrada realizados

no HPM
20 Quadrimestre 2014
30.000 28.226
25.000
20.000
= PA
15.000
B Emergéncia
™ Maternidade
10.000
4.735
5.000
mai-14 jun-14 jul-14 ago-14 TOTAL
20 Quadrimestre 2015
35000 37 607
30000
WP
25.000 ERGEMCIA
M MATERMIDADE
20,000
15.000
10000 |8.524 7.631 7.634 5.818
E.000
mai-1% jun-15% jul-15 ago-15 Total

Comparando o 2° quadrimestre de 2015 com o mesmo periodo de 2014,
identifica-se um aumento de 14% no nUmero de atendimento médico no HPM,

destacando-se o PA e a Maternidade com aumento de 16% e 15% respectivamente.

Grafico referente as internacdes realizadas no HPM no
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2° quadrimestre 2014 e 2015

2a Quadrimestre 2014
3000
2.494
2500
2000
1500
s 645 b12 b24 613
500
BT B R
mai-14 jun-14 jul-14 ago-14 TOTAL
20 Quadrimestre 2015
3.500
3,000 2.945
2.500
2.000
1.500
Lo0o | 698 672 762 813
N B ..
mai-15 jun-15 jul-15 ago-15 Total

Na andlise dos dados entre o 2° quadrimestre de 2015 com 0 mesmo periodo

de 2014 identifica-se um aumento de 18% no numero de interna¢cdes do hospital.

Gréficos referentes as internacdes por setor de origem realizadas no HPM
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Total de internag¢oes por setor de origem
20 quadrimestre 2014
1400 1.262
1200
1000
800 M Emergéncia
600 B Maternidade
mP.A.
400
200
0
mai-14 jun-14 jul-14 ago-14 TOTAL
Total de internagGes por setor de origem
20 quadrimestre 2015
1600 1.416
1400
1200
1000
m EMERGENCIA
800
B MATERNIDADE
600
HPa
400
200
0
mai-15 jun-15 jul-15 ago-15 TOTAL

Quando comparado o 2° quadrimestre de 2015 com o 2° quadrimestre de
2014 nas internacdes por setor de origem, nota-se que houve um aumento
significativo de 18%, sendo 44,4% de aumento no Pronto Atendimento e um 12% na

Maternidade, ja na emergéncia houve uma pequena reducao .
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Grafico referente ao numero de exames de imagem realizados no HPM

Total de diagndstico por imagem
20 quadrimestre de 2014

14.000

12.305

12.000

10.000

8.000
6.000

4.000
2.000

mai-14 jun-14 jul-14 ago-14  Total Quadr.

Total de diagnostico por imagem
2o quadrimestre de 2015

14.000

11.809
12.000

10.000

B.000

£.000

4.000

2.000

mai-15 jun-15 jul-15 ago-15 Total

Comparando o 2° quadrimestre de 2015 com o mesmo periodo de 2014,

identifica-se um aumento de 5,3% no total de exames de diagndstico por imagem.
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Gréfico referente ao total de cirurgias realizados no HPM

20 quadrimestre 2014

800

200 681

600

500

400

300
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- n

0 T T T T
MAI-14 JUN-14 JUL-14 AGO-14 TOTAL

20 quadrimestre 2015

200 319

800

700

00
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400
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200

- -

a T T T T
mai-15 jun-15 jul-15 ago-15 Total

Comparando o 2° quadrimestre de 2015 com o mesmo periodo de 2014,
identifica-se um aumento de 20% no nuamero total de cirurgias realizadas no hospital.
Segue abaixo os graficos com o detalhamento das cirurgias por especialidade

médica.

CENTRO CIRURGICO PLASTICA, GERAL, UROLOGIA E VASCULAR
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mai-15

jun-15

jul-15

ago-15

Total

Centro Cirdrgico 1/3
2o quadrimestre 2014
180 140
140
120
100 B PLASTICA
80 B GERAL
&0 = UROLAGICA
40 B VASCIULAR
20
a
A1 JuUMN-14 JuJL-14 AGOD-14 TOTAL
. s .
Centro Cirdrgico 1/3
20 quadrimestre 2015
250 T
200
150 W PLASTICA
W GERAL
100 .
® UROLOGICA
50 W VASCULAR

Em comparagéo ao 2° quadrimestre de 2014 identifica-se um aumento de

42,6% no namero de cirurgias (grupo: plastica, geral, urologia e vascular) no HPM

no 2° quadrimestre de 2015.
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CENTRO CIRURGICO NEUROLOGICA, ORTOPEDICA E PEDIATRICA

300
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Centro Cirargico 2/3
2o quadrimestre 2014

26l

H NEUROCIRURGICA

® ORTOPEDICA
85
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Centro Cirurgico 2/3
20 quadrimestre 2015

247

B NEUROCIRURGICA

W ORTOPEDICA

54 M PEDIATRICA

mai-15 jun-15 jul-15 ago-15 Total

Comparando o 2° quadrimestre de 2015 com o mesmo periodo de 2014,

identifica-se uma reducdo de 2,4% no numero de cirurgias (grupo: neuroldgica,

ortopédica e pediatrica) no HPM.
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CENTRO CIRURGICO BUCOMAXILO, OTORRINO E OFTALMOLOGIA

18
16
14
12
10

[ TR O R N T s

Centro Cirurgico 3/3
20 quadrimestre 2014

16
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15

10

Centro Cirurgico 3/3
20 quadrimestre 2015

17

B BUCOMAXILO

7 7 m OTORRINO
= OFTALMO

w
w
w

mai-15 jun-15 jul-15 ago-15 Total

Comparando o 2° quadrimestre de 2015 com mesmo periodo de 2014,

identifica-se um aumento de 18% no numero de cirurgias (grupo: bucomaxilo,

otorrinolaringologia e oftalmol6gica) no HPM.
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4.3. CECOVE - Central de contratos convénios e busca de vagas externas

Relacéo de transferéncias ocorridas no 2° quadrimestre de 2014,
referente ao HPM (origem HPM)

DESTINO MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO TOTAL
HSJB 33 38 33 44 148
HPMS 04 11 01 03 19
PSM - 02 02 03 07

PSA 02 06 02 05 15
UNIMED 11 11 03 10 35
CLINICA S. LUCAS 03 03 06 05 17
ALTA/CASA 08 09 14 04 35
UPA - 01 - 04 05
UEP 04 15 - 02 21
NICOLA ALBANO - 01 02 02 05
MATER DEI R.O. - - - - -
*OUTROS 11 13 10 08 42
TOTAL 76 110 73 90 349

Relagéo de transferéncias ocorridas no 2° quadrimestre de 2015, referente ao
HPM (origem HPM)

DESTINO MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO | TOTAL
HSJB 39 47 36 19 141
HPMS 04 03 01 01 09

PSA 03 01 01 01 06

UNIMED 05 08 04 14 31

CLINICA S. 02 04 05 - 11
LUCAS
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ALTA/CASA 17 15 15 03 50
UPA BARRA/ 03 01 01 - 05
LAGOMAR
UEP 03 - 06 01 10
NICOLA ALBANO - - 07 04 11
MATERDEI R.O. 01 02 02 - 05
PSM - - 04 - 04
HSJA 01 03 08 12
*OUTROS 09 13 14 08 44
TOTAL 91 97 102 60 344
LEGENDA:

HSJB: Hospital S&o Jo&o Baptista (SUS, convénios e particular) - MACAE

HPMS: Hospital Municipal da Serra - MACAE

PSM: Pronto Socorro Municipal — MACAE

PSA: Pronto Socorro Aeroporto - MACAE

Clinica S&o Lucas (convénios e particular) - MACAE

Nicola Albano (SUS, convénios e particular) — MACAE/CAMPOS

UNIMED (convénios e particular)

UEP: Unidade de Emergéncia Pediatrica Municipal — MACAE

Clinica Materdei (convénios e particular) — RIO DAS OSTRAS

UPA: Unidade de Pronto Atendimento — MACAE

HSJA: Hospital S&8o José do Avai - ITAPERUNA

*OUTROS : Clinica Perinatal, Clinica Materdei, Hospital Quinta D'Or, Hospital Federal de
Bonsucesso, H. Regional de Araruama, Clinica do Carmo, Hospital Alvaro Alvim, Hospitalys, Hospital
Dr. Béda — Campos, Clinica Sdo Lucas Copacabana, Fundao, Hospital C. da Policia Militar, Hospital
Escola Alvaro Alvim, Hospital Bangu, Hospital da Lagoa, Hospital da Mulher em S&o Jo&o de Meriti,
Hospital Evangélico, Hospital Ferreira Machado, Hospital Niter6i, Hospital de Quissama, Casa de

salde Humaita, Hospital de Carapebus, INTO - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.

Comparando-se o 2° quadrimestre de 2015 com o 2° quadrimestre de 2014,
percebe-se que houve uma continuidade no nimero de transferéncias realizadas.
4.4. OUVIDORIA

A qualidade do atendimento ao usuério do sistema de saude tem sido foco
estratégico na administracdo hospitalar. Muitas instituicées de saude tém despertado
para a criacdo de um espaco acolhedor, possibilitando ao usuario expressar suas

duvidas e anseios em relacdo ao atendimento recebido.
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A Ouvidoria do Hospital Puablico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva foi
implantada em 2005, com o0 objetivo de garantir a qualidade no atendimento dos
usuarios e ao longo destes 10 (dez) anos, vem conquistando a confianca e o
reconhecimento do publico externo e no ambito interno a indispensavel
compreensao do trabalho, vem sendo aos poucos evidenciada, refletindo-se no
dialogo com a maioria dos gestores em todos os niveis hierdrquicos e na
cooperacao obtida dos interlocutores.

Atualmente, diante da sua importancia estratégica, a Ouvidoria pode ser
considerada como um dos pilares de sustentacdo da organizacéo, pois quando esta
organizacdo se preocupa com o atendimento ao cidadado, tende a atrair mais
credibilidade para a gestdo, que é o objetivo de todos nos que fazemos parte dessa

nova era de responsabilidade social.

RELATORIO 2° QUADRIMESTRE 2015
FORMA DE PARTICIPACAO - 132 REGISTROS

B PRESENCIAL
B TELEFONE
REDE SOCIAL
B CAIXA DE SUGESTAO
= OUVIDORIA GERAL

O usuario mesmo tendo acesso a outras formas de se manifestar, a
presencial ainda é a mais usada, pela resolutividade.

A caixa de sugestéao foi inserida no més de agosto na recepc¢ao do HPMIH.
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NATUREZA

Falta de material
e/ou medicamentos
1%

Conduta
inadequadano trato
com o usudrio e/ou

Informagdes familiar/acompanha

9% nte
27%

Dificuldade de
marcar consultas
e/ou exames
5%

Sugestao
3%

Informagdo
Agressio Demora na incompreensivel ou
2% realizacao de insuficiente
procedimentos 4%
Erro técnico 19%
profissional
2% Auséncia e/ou
" extravio do
st prontuério ou
instalac6es/equipa axames
mentos 2%
4%

OUTROS: véarias denudncias do servidor do hpm-s; elevado nimero de reclamagdes

de usuarios, pela proibicdo de tv nas enfermarias.
SOLICITAC;AO DE INFORMAC}OES PARA ENTREGA DE CURRICULOS PARA

TRABALHAR NO ANEXO.
SUGESTAO: cameras funcionando no estacionamento, para proteger 0s USUArios

vitimas de avarias.
ELOGIOS: crescente a manifestacdo positiva e o reconhecimento dos usuarios.
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ORIGEM DAS OCORRENCIAS

EMERGENCIA CORREDOR H POLITRAUMA
® ENFERMARIA CIRURGICA I m ENFERMARIA CLINICA
H SALA DE ULTRASSONOGRAFIA = ENFERMARIA CIRURGICA Il
B PRONTO ATENDIMENTO m UTI
m ST B CONSULTORIO OTORRINO
= ENTORNO HOSPITAL m PEDIATRIA
MATERNIDADE ALIMENTACAO/NUTRICAO/REFEITORIO

2%

1%

19 1% 1%

ESPECIALIDADES RECLAMADAS

B ENFERMAGEM B TECNICO DE ENFERMAGEM CLINICA MEDICA
B ORTOPEDISTA m PEDIATRA m RECEPCIONISTA
m OBSTETRA OTORRINO = UROLOGISTA
MAQUEIRO RADIOLOGISTA ULTRASSOM = OFTALMO
PACIENTES ACOMPANHANTES SERVIDOR ADMINISTRATIVO

LABORATORIO

4%

1%

3%
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Vale ressaltar, que as reclamacdes sao individualizadas e em alguns casos

reincidentes e ndo da especialidade

ELOGIOS:

. A TECNICA DE ENFERMAGEM JARINETE;
. AO DR. MAURICIO;

. A DRA. CAROLINE;

. ALICE DO CECOVE;

. EQUIPE DE ORTOPEDIA;

. TODA EQUIPE DO HOSPITAL;

. AO DR. MAURICIO CLIMACO;

. TECNICA DE ENFERMAGEM MABEL;

. ENFERMEIRO RODRIGO:;

. ENFERMEIRO PAULO (DOMINGO);

. ENFERMEIRA LUCIANA;

. ENFERMEIRO EDSON;

. ASSISTENTE SOCIAL MARTA SANTOS;
. DRA. TALINE;

. DRA. JESSICAE

. DRA. ALZIMARA.

SUGESTOES:

. SEGURANCA PARA FUNCIONARIOS;

. AUMENTO DOS SERVIDORES ORTOPEDISTAS;

. VAGAS DE ESTACIONAMENTO PARA DEFICIENTES FiSICO E CAMERAS

DE SEGURANCA NO ENTORNO DO HOSPITAL;
. CAMPANHA PARA OBTER SILENCIO POR PARTE DOS SERVIDORES NO
HOSPITAL; N
. COLOCACAO DE BARRAS DE SEGURANCA NOS BANHEIROS DO
HOSPITAL.
CONSIDERACOES: Agregando valor ao setor ouvidoria, também pelo acolhimento
dispensado as familias, integramos e administramos a cihdott — comisséo intra-
hospitalar de doacdo de 6rgéos e tecidos para transplante - denominada “Midia dos
Anjos”, para atender lei que a exige em hospitais com uti e com mais de 60 leitos.
Ela foi implantada em 2008 com a finalidade de articular-se com a central de
notificacdo, captacao e distribuicdo de 6rgaos e tecidos.

A primeira captacdo realizada foi em 2009 e até hoje, finalizamos 13 (doze)
captacdes, em um total de 36 tentativas e/ou notificacdes.
O servico de capelania, antes com a participacdo indireta da ouvidoria, hoje é
diretamente organizado pelo setor.
Também organizamos o recebimento, limpeza, guarda e distribuicdo de roupas,

sapatos e sandalias para os pacientes.
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O servico de relag6es publicas do hospital também se integra a ouvidoria.

CAIXA DE SUGESTAO - A opinido do usuario é muito importante para a melhoria do
atendimento. Oportunamente, criamos um novo canal, estrategicamente na
recepcgao do novo hospital, para a coleta destas informacdes.
51 usuarios espontaneamente manifestaram sua opinido.
Questoes:
Recomendaria o hospital para amigos e parentes? 30 sim 13 néo
Acredita que o hospital o respeita como ser humano? 29 sim 10 ndo
Mudaria algo neste hospital? 30 sim 11 n&o
Se possui plano de saude? 11 sim 28 nao
Sugestdes de mudanca:
. Mais médicos;
. Menor tempo de espera para atendimento e procedimentos;
. Mais banheiros na recepcéo;
. Que alguns médicos ndo neguem descer para atendimento;
. Mais rapidez para a coleta de material para exames laboratoriais e no resultado;
. Que as cirurgias da ortopedia sejam sempre de emergéncia,;
. Mais cadeiras na recepcao;
. Que tenha sempre um médico substituto.
Reclamacao:
. Ao neurocirurgidao de segunda-feira que se negou a atender paciente no novo
hospital;
Aos técnicos de enfermagem que demoram para alimentar pacientes na
observacao de adultos;
. Do oftalmologista de domingo, dos pediatras de sexta-feira e domingo e da técnica
de enfermagem Fernanda Barcelar.
Elogio:

. Dra. Priscila de sabado e Dr. Paulo Vitor Dourado.

4.5. SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA - SND - -

O Servigo de Nutricdo e Dietética — SND da Fundagdo Municipal Hospitalar

de Macaé — FMHM desenvolve suas acdes e servicos com enfoque nos clientes
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externos (pacientes internados) e internos (funcionarios, estagiarios e demais
colaboradores diretos), no Hospital Publico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva
— HPM, no Hospital Publico Municipal Irmas do Horto - HPMIH e no Hospital Publico
Municipal Evangelista Flores da Silva — HPMS.

Partindo de uma visdo sistémica da FMHM, O Servico de Nutricdo e
Dietética é considerado como um subsistema, desempenhando atividades
diretamente relacionadas ao propdsito final da Instituicdo. Sabe-se que o0 paciente
necessita de uma assisténcia integral e, para que esta se processe de acordo com a
mais eficiente técnica, necessério se faz o concurso de varios servi¢cos que atendam
suas necessidades biologicas e psicossociais. Entre essas multiplas necessidades,
a alimentacdo ocupa um importante lugar e, juntamente com os demais servicos
assistenciais em saude, € indispensavel a recuperacdo do paciente. Na Oética das
atividades relacionadas aos colaboradores da FMHM, as atividades do SND
procuram reduzir as taxas de absenteismo, prevenir e manter a satude daqueles que
atende, colaborando assim, para que sejam realizadas, da melhor forma possivel, as
atividades fins da entidade.

O Servico é parcialmente terceirizado. O Servico de Nutricdo Clinica é
proprio e a producéo de refeicbes ocorre nas Unidades de Alimentagdo e Nutricao-
UAN do HPM (para o HPM e HPMIH) e do HPMS, sob a responsabilidade da
empresa ACF da Silva LTDA, contratada através de processo licitatorio, contrato
FMHM n° 001/2014, datado de 24 de janeiro de 2014. A prestacdo dos servicos é
fiscalizada por nutricionistas da Instituicdo, concursadas, tendo por base os
instrumentos de avaliacdo desenvolvidos pelo SND, com enfoque nos diversos
setores e processos, resultando em relatérios de ndo conformidades que sao

enviados a empresa para o0 aprimoramento de seus processos.

ESTRUTURA DO SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA - SND

| — Coordenacédo do SND

Il — Fiscalizagcédo de contrato — Nutricionistas fiscais de producao
Il — Supervisdo de Dietética - Nutricionistas clinicas;

IV- Empresa prestadora de servigos de alimentacéo

ANALISE DO FORNECIMENTO DE REFEICOES NO PRIMEIRO QUADRIMESTRE
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HPM/HPMIH

Comparando-se o segundo quadrimestre de 2015 com o mesmo periodo de
2014, percebe-se que houve um acréscimo meédio de 27% no consumo de refeicdes
por servidores e acompanhantes de pacientes no Hospital Publico Municipal Dr.
Fernando Pereira da Silva — HPM, ressaltando-se que, a partir de 03 de
agosto/2015, todo o consumo registrado refere-se ao HPM em conjunto ao Hospital
Pablico Municipal Irmés do Horto - HPMIH. De maio a agosto/2014 foram servidas
65.204 refeicbes para servidores e acompanhantes de pacientes (refeitério) e no
periodo correlato de 2015, foram distribuidas 82.705 refei¢cbes. Analisando-se o
grafico de consumo, o almogo continua sendo a refeicdo mais consumida. No
segundo quadrimestre de 2014 foram servidos 27.704 almocos, com uma
distribuicdo média mensal de 6.926 unidades. Em 2015, no periodo correspondente,
foram servidos 35.289 almocos, com uma distribuicdo média mensal de 8. 823
unidades.

O consumo de refeicdes padronizadas, destinadas aos pacientes adultos
internados, sofreu um acréscimo médio de 24,5%. Foram 41.897 refeicdes
distribuidas no primeiro quadrimestre de 2014 e 52.111refeicbes no mesmo periodo
em 2015.

O consumo de refeicBes padronizadas, destinadas aos pacientes pediatricos
internados, sofreu um acréscimo médio de 51,5%. Foram 2.654 refeicdes
distribuidas no primeiro quadrimestre de 2014 e 4.016 refeicdes no mesmo periodo
em 2015.

HPMS

No periodo analisado do segundo quadrimestre de 2015, comparativamente

ao correlato em 2014, observa-se um acréscimo médio de 23% no consumo de
refeicdes por servidores e acompanhantes de pacientes no HPMS. De maio a
agosto/2014 foram servidas 11.550 refeicbes para servidores e acompanhantes de
pacientes (refeitério) e no periodo correlato de 2015, foram distribuidas 14.230
refeicoes.

Analisando-se o grafico de consumo, o almog¢o continua sendo a refeicao
mais consumida. No segundo quadrimestre de 2014 foram servidos 4.493 almocos,

com uma distribuicAo média mensal de 1.123 unidades. Em 2015, no periodo
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correspondente, foram servidos 5.240 almocos, com uma distribuicdo média mensal
de 1.310 unidades.

O consumo de refeicdes padronizadas, destinadas aos pacientes adultos

internados no HPMS, sofreu uma reducdo média de 28% no periodo. Foram 4.643

refeicdes distribuidas no segundo quadrimestre de 2014 e 3.341 refeicbes no

mesmo periodo em 2015.
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HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL EVANGELISTA FLORES DA SILVA
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5.1. INTRODUCAO

O Hospital Publico Municipal da Serra Evangelina Flores da Silva - HPMS, em
respeito a lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, capitulo IV, na secéo lll,
da Prestacao de Contas artigos 31 e 36, da resolucdo CNS n° 459 de 10 de outubro
de 2012 e da Emenda Constitucional n°® 29 de 13 de setembro de 2000, que
estabelecem normativas sobre a prestacdo de contas dos recursos do Sistema Unico
de Saude em modelo padronizado, apresenta relatério do 2° quadrimestre do ano de
2015, com o intuito de demonstrar aos gestores e comunidade contribuinte, a
producdo de servicos executados e 0s avangos na prestacdo de servigos das areas
administrativa e técnica, no periodo compreendido entre 1° de maio e 31 de agosto do

ano de 2015, periodo a que se refere o presente relatorio.

No 2° quadrimestre deste ano, buscaram-se solugbes através de reunides
periodicas de gestdo em conjunto com as coordenacdes onde foram abordados
assuntos como cadastramento dos profissionais nos érgéos fiscalizadores de classe,
responsabilidades técnicas, cadastramento dos profissionais no CNES, melhoria nos
indices faturados, melhorias da estrutura fisica no Centro Cirdrgico, aquisicdo de
diversos equipamentos por meio de reequipagem entre outras demandas trazidas
pelos setores e solucionadas com aval da Direcao do Hospital. Houve continuidade na
reforma na estrutura fisica, principalmente no Centro Cirargico, para acomodar 0s
novos procedimentos realizados no Hospital. As obras na Pediatria se mantiveram,

rumo a instalacéo dos 30 leitos, com a criacao de 03 (trés) leitos de Pediatria.
5.2. ANALISE SITUACIONAL

O Hospital Publico Municipal da Serra possui, predominantemente, a
caracteristica de oferecer atendimentos as urgéncias e emergéncias nas 24 horas,
com internacbes dos casos clinicos e cirdrgicos, bem como servicos de apoio.
Possui uma estrutura organizacional hierarquicamente ligada a Fundag&do Municipal
de Hospitalar de Macaé, que fornece todo o suporte financeiro e de material
necessarios ao reabastecimento de sua cadeia de suprimentos. Esta
geograficamente localizado na regido serrana do municipio de Macae, prestando

atendimento nas mais diversas especialidades meédicas, realizando exames
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laboratoriais e de imagens para suporte nos diagnésticos médicos, atraindo inclusive

usuarios de outros municipios.

Tendo por base entrevistas realizadas com as coordenacdes, foram
levantados dados para diagndstico das demandas setoriais, objetivando melhorias

em todas as areas desta unidade de saude.

Abaixo séo apresentados dados que demonstram a situagéo atual do Hospital

da Serra.

5.2.1. DADOS QUANTITATIVOS DO HPMS - 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

= TABELA 1- INTERNACOES CIRURGICAS NO 2° QUADRIMESTRE DE

2014/2015.
2° QUADRIMESTRE DE 2014 2° QUADRIMESTRE DE 2015
MAI | JUN | JUL | AGO | TOTAL MAI | JUN | JUL | AGO |TOTAL
39 38 51 55 183 40 44 57 71 212

Fonte: Revisdo de Prontuérios da Clinica Cirargica / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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INTERNACAO CIRURGICA- 2° INTERNACAO CIRURGICA - 2°
Quadrimestre de 2014 Quadrimestre de 2015
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212
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MAI JUN JUL AGO JUN JUL AGO

TOTAL MAI TOTAL

Comparando-se 0 2° Quadrimestre dos anos analisados (2014/2015),
observa-se um aumento de 16% no namero total de internagdes hospitalares.

Em parceria com o Controle e Avaliacdo, 6rgdo regulador do municipio, sao
atendidas as demandas de cirurgias eletivas pediatricas, facilitando o acesso da
populacao.

= TABELA 2 - INTERNAC}OES NA CLINICA MEDICA NO 2° QUADRIMESTRE
DE 2014/2015

2° QUADRIMESTRE DE 2014 2° QUADRIMESTRE DE 2015
MAI | JUN | JUL | AGO | TOTAL MAI | JUN | JUL | AGO | TOTAL
44 | 39 | 27 21 131 27 | 21 | 17 18 83

Fonte: Revisdo de Prontuarios da Clinica Médica / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014
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Comparando-se o 2° quadrimestre dos anos analisados (2014/2015), observa-

se uma reducdo de 37% no numero total de internacdes na Clinica Médica do

Hospital.

= TABELA 3 -OBSERVACAO NO 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

2° QUADRIMESTRE DE 2014

2° QUADRIMESTRE DE 2015

MAI JUN JUL AGO TOTAL MAI JUN JUL AGO TOTAL
244 | 112 | 159 | 217 732 509 | 168 | 249 | 401 1327
Fonte: Revisdo de Prontuérios da Emergéncia / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014
PACIENTES EM OBSERVACAO - PACIENTES EM OBSERVACAO -
2° Quadrimestre de 2014 2° Quadrimestre de 2015
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Com relacdo as observacoes, tem-se um crescimento de 81% em relagdo ao

mesmo periodo no ano anterior.

= TABELA 4 - ALTAS CIRURGICAS - 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

2° QUADRIMESTRE DE 2014

| |

2° QUADRIMESTRE DE 2015

MAI

JUN

JUL

AGO

TOTAL

MAI

JUN

JUL

AGO

TOTAL

39

38

51

55

183

40

44

57

71

212

Fonte: Revisdo de Prontuérios da Clinica Cirargica / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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Quanto as andlises dos parametros, tem-se que as altas cirargicas foram

maximizadas em 16% se comparado ao mesmo periodo em 2014.

= TABELA 5 - ALTAS NA ENFERMARIA CLINICA - 2° QUADRIMESTRE DE
2014/2015

Neste quadrimestre foi possivel a captacdo distribuida por setor. A seguir

informacOes sobre as altas relativas a Clinica Médica da Instituicdo. Em 2014,

alguns dados ndo eram computados, impossibilitando assim sua comparacédo com o

mesmo periodo em 2015.

2° QUADRIMESTRE DE 2014

2° QUADRIMESTRE DE 2015
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MAI

JUN

JUL

AGO

TOTAL

MAI

JUN

JUL

AGO

TOTAL

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

18

18

11

12

59

Fonte: Revisdo de Prontuarios da Clinica Médica 2015.
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= TABELA 6 - ALTAS NA EMERGENCIA - 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

Com relacdo as altas na Emergéncia, comparando-se 0s mesmos periodos

de 2014/2015, tem-se um aumento consideravel com relagdo ao ano anterior.

Obteve-se um crescimento de 152,11%, consequéncia de um aumento no numero

de atendimentos gerais na Emergéncia.

2° QUADRIMESTRE DE 2014

2° QUADRIMESTRE DE 2015

MAI

JUN

JUL

AGO

TOTAL

MAI

JUN

JUL

AGO

TOTAL

198

61

102

159

520

506

161

246

398

1311

Fonte: Revisdo de Prontuérios da Emergéncia 2015.
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= TABELA 7 - TRANSFERENCIAS HOSPITALARES - 2° QUADRIMESTRE

DE 2014/2015

- TABELA 7.1 - TRANSFERENCIAS POR UNIDADE DESTINO - 2°

QUADRIMESTRE DE 2014/2015.

DETALHAMENTO DAS TRANSFERENCIAS

2° QUADRIMESTRE

2° QUADRIMESTRE

DE 2014 DE 2015
HPM — HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL 146 23
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA 19 3
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 0 1
PRONTO SOCORRODO AEROPORTO 0 1
UPA’S BARRA/ LAGOMAR 0 0
UNIDADE PEDIATRICA 28 0
UNIMED/CLINICA SAO LUCAS 0 0
OUTROS 15 0
TOTAL 208 28

Fonte: Revisdo de Prontuérios das Clinicas, Médica,Cirdrgica e Emergéncia/ Relatorio do 2° Quadrimestralde 2014.
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Sao transferidos apenas pacientes em quadro de maior gravidade, para 0s

quais o Hospital ndo possua tratamento especializado.

e PARAMETRO NACIONAL PARA ANALISE - TEMPO MEDIO DE

PERMANENCIA.
VARIACAO
ESPECIALIDADES ENTRE REGIOES | PARAMETRO UNI\I/I[I)EAE)IIDSADE
1999/AIH SPAGAS

Cirargica 56 48 Dias/ano por
' ' internacao

Clinica Médica 48a 6,1 59 Dias/ano por
’ internacao

Cuidados prolongados (Crdnicos) 1242768 450 Dias/ano por
' ' ' internacao

Obstétrico (Parto normal e 20a35 Média 3.0 Dias/ano por
Cirurgico) ' ' ' internacao

Pediétrica 46260 6.0 Dias/ano por
internagao

Hospital Geral N/A 55 Dias/ano por
’ internacao

Reabilitagdo 2462317 28.0 Dias/ano por
' ' ' internacao

Fonte: MS/SAS/DECAS/ICGSIAH/2000.
> TABELA 8 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR SETOR 2°

QUADRIMESTRE DE 2014/2015
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O tempo de média de permanéncia (TMP) € um dos indicadores, usado para
definir o rendimento/produtividade de leitos em cada especialidade. Abaixo as

tabelas com dados:

2° QUADRIMESTRE DE 2014 MEDIA MAI JUN JUL AGO
EMERGENCIA 1,4 1,2 1,4 1,0 1,8
ENF. CIRURGICA 2,1 2,4 2,0 1,8 2,2
ENF. CLINICA MEDICA 59 55 6,3 5,7 6,0
PACIENTES CRONICOS 29,2 25,2 35,3 35,4 21,0

2° QUADRIMESTRE DE 2015 MEDIA MAI JUN JUL AGO
EMERGENCIA 1,6 1,4 1,7 1,6 1,5
ENF. CIRURGICA 1,9 2,7 1,9 1,8 1,3
ENF. CLINICA MEDICA 5,1 5,7 4,6 5,4 4,6
PACIENTES CRONICOS 22,6 23,9 23,0 22,7 20,8

Fonte: Revisdo de Prontuérios das Clinicas, Médica, Cirlrgica, e Emergéncia 2015.

Tempo Médio de Permanéncia Tempo Médio de Permanéncia
- 2° Quadrimestre de 2014 - 2° Quadrimestre de 2015
PACIENTES cRONICOS [N 20 PACIENTES cRONICOS [ 26
ENF. CLINICA MEDICA |l 5.9 ENF. cLINICA MEDICA [l 51
ENF. CIRURGICA || 2,1 ENF. CIRURGICA |l 1,9
EMERGENCIA ]| 1,3 EMERGENCIA ] 1,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
|

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

*O HPMS REALIZA APENAS CIRURGIAS ELETIVAS DE BAIXA COMPLEXIDADE.

Todos os setores tém otimizado a permanéncia dos pacientes internados.
Conforme priorizou-se no ano anterior, todos os indices se mantiveram dentro dos
parametros nacionais. Isso significa que as equipes tém conseguido desenvolver
estratégias para melhor atender aos pacientes internados. Em 2014, neste mesmo
periodo, nosso tempo médio de permanéncia na Clinica Médica estava acima dos

parametros nacionais, o que nao se observa mais em 2015.

= TABELA 9 — TAXA DE OCUPACAO POR SETOR 2° QUADRIMESTRE DE
2014/2015
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A seguir como o Hospital da Serra tem operado em relagéo a sua capacidade

de internacao.

2° QUADRIMESTRE DE TAXA DE
2014 LEITOS OCUPACAO MAI JUN JUL AGO
EMERGENCIA 03 74% 58,20% | 74,80% | 94,80% | 68,30%
ENF. CLINICA MEDICA 12 69% 53,30% | 69,70% | 89,70% | 63,10%
ENF. CIRURGICA 7 45% 45,20% | 37,10% | 39,00% | 57,60%
2° QUADRIMESTRE DE TAXA DE
2015 LEITOS OCUPACAO MAI JUN JUL AGO
EMERGENCIA 03 81% 89,30% | 82,90% | 77,80% | 75,80%
ENF. CLINICA MEDICA 12 57% 91,30% | 48,21% | 50,00% | 37,69%
ENF. CIRURGICA 7 40% 37,62% | 39,52% | 43,81% | 38,10%
Fonte: Revisdo de Prontuérios das Clinicas, Médica, Cirlrgica, e Emergéncia em 2015.
Taxa de Ocupagao - 2° Taxa de Ocupagao - 2°
Quadrimestre de 2014 Quadrimestre de 2015
enr. ciRURGICA [ +5% enk. ciRurGIcA [N 2o
enr. cLinicA MepicA |GG oo  ©VF cunica mepica B
evercencia [T - evercEncA [ s
0%  20%  40% 60%  80% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Os dados acima analisados demonstram uma pequena queda na taxa de
ocupacado da clinica médica e cirargica quando comparados com 0 mesmo periodo
em 2014.

= TABELA 10 — MORTALIDADE GERAL EM NUMEROS ABSOLUTOS 2°
QUADRIMESTRE DE 2014/2015

A taxa de mortalidade global do Hospital é analisada com base nas
estatisticas de 6bitos periédicos do HPMS. A taxa € dada em valores percentuais do

total de internacdes gerais do Hospital.
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Fonte: Livro de Obitos / NVH, 2015

Obitos por Setor - 2°
Quadrimestre de 2014

Obitos por Setor - 2°
Quadrimestre de 2015
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O setor de tratamento clinico tem alto indice de internacdo de pacientes

idosos, com histérico de multiplas internacbes hospitalares, o que justifica o

predominio de 6bitos no setor de Enfermaria Clinica.

= TABELA 11 — OBITOS POR CAUSA MORTE NO 2° QUADRIMESTRE DE

2015

2° QUADRIMESTRE 2015

MAI JUN JUL

AGO

CHOQUE SEPTICO

FALENCIA MULTIPLA

EMBOLIA PULMONAR

ENFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

N R, OlW

N|FR|IO|F
o000
o000k

o000 |Oo
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CARSENOMA 2 0 0 2 0
PNEUMUNIA 1 1 0 1 0
ACIDOSE METABOLICA 1 0 1 0 0
MAL SUBITO 1 0 1 0 0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1 0 1 0 0
INFECCAO URINARIA 0 0 0 0 0
CAUSA EXTERNA 3 0 2 1 0
TOTAL 16 5 6 5 0
Fonte: NVH/CCIH, 2015.
v OBITOS POR CAUSA - 29
QUADRIMESTRE 2015
20 16
15
10
S0l i iiilog
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Nos 6bitos classificados por causa, boa parte se deu por choque séptico e
causas externas.

= TABELA 12 - EXAMES REALIZADOS NO 2° QUADRIMESTRE DE
2014/2015

Foram analisados dados referentes aos tipos de exames realizados dentro da
instituicdo. Nestes dados relacionamos exames de Imagem (RX, Videohisteroscopia,

ultrassonografia transvaginal) e laboratoriais

Abaixo dados referentes aos exames mencionados.

- TABELA 12.1 — VIDEOHISTEROSCOPIA NO 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

VIDEOHISTEROSCOPIA MAI JUN JUL AGO TOTAL
2°QUADRIMESTRE 2014 0 6 4 14 24
2°QUADRIMESTRE 2015 15 14 12 13 54

Fonte: Relatério de Produgéo do Centro Cirargico / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.

108




30
25
20
15
10

Videohisteroscopia - 2°
Quadrimestre de 2014

6
o |
JUN

MAI

14

4
[]
JUL

AGO

24

TOTAL

60
50
40
30
20
10

0

Videohisteroscopia - 2°
Quadrimestre de 2015

15 14
MAI JUN

12 13
JUL  AGO

54

TOTAL

A taxa de crescimento do periodo é de 125% quando comparado ao mesmo

periodo em 2014, sendo este um crescimento continuo e proporcional.

- TABELA 12.2 - EXAMES LABORATORIAIS - 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

LABORATORIAIS MAI JUN JUL AGO TOTAL
2° QUADRIMESTRE 2014 2960 2405 1518 1899 8782
2° QUADRIMESTRE 2015 1210 1187 1418 1612 5427

Fonte: Relatério da Produgéo do Laboratério de Andlises Clinicas HPMS, 2015.
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A quantidade de exames laboratoriais realizados em 2015 decresceu em
39% se comparado ao mesmo periodo de 2014. Reflexo da reducdo dos exames
externos (Bicudas, Frade, entre outros) que eram realizados no ano anterior com o

intuito de atender as populagfes mais remotas do municipio.
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- TABELA 12.3 — EXAMES RADIOLOGICOS - 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

RAIO X MAI JUN JUL AGO TOTAL
2°QUADRIMESTRE 2014 597 299 486 586 1968
2°QUADRIMESTRE 2015 381 664 594 599 2238

Fonte: Relatério do Setor de Faturamento, 2014 e 2015.
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de 2015

2238
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TOTAL

Observa-se nos numeros apresentados um crescimento de 14% se

comparado ao mesmo periodo do ano anterior, com relacdo ao total de exames de

imagem realizados.

Ainda no item que se refere aos exames realizados, vale ressaltar que as

Ultrassonografias foram suspensas ainda no primeiro quadrimestre de 2015, sem

previsdo para retorno. Sendo assim, ndo foram possiveis comparacdes com o0

mesmo periodo em 2014. No 2° quadrimestre de 2014, foram realizados 252

exames transvaginais comuns e obstétricas.

TABELA 13 - TOTAL DE CIRURGIAS 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

- TABELA 13.1 - CIRURGIAS PROGRAMADAS, SUSPENSAS E
REALIZADAS NO 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

2° QUADRIMESTRE DE 2014 TOTAL MAI JUN JUuL | AGO
PROGRAMADAS 189 41 39 53 56
SUSPENSAS 6 2 1 2 1
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REALIZADAS 183 39 38 51 55
Fonte: Equipe administrativa do Centro Cirargico, 2014.
2° QUADRIMESTRE DE 2015 TOTAL MAI JUN JUL AGO
PROGRAMADAS 243 44 53 67 79
SUSPENSAS 31 4 9 10 8
REALIZADAS 212 40 44 57 71

Fonte: Equipe administrativa do Centro Cirargico, 2015.
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Em um universo de 212 cirurgias realizadas no 20 quadrimestre de 2015,

apenas 31 foram suspensas.

Com relacdo a 2014, houve um aumento de aproximadamente 16% no total

de cirurgias realizadas.

- TABELA 13.2 — CAUSA DE CIRURGIAS SUSPENSAS - 2° QUADRIMESTRE DE

2014/2015
2° QUADRIMESTRE DE 2014 TOTAL MAI JUN JUL AGO
MOTIVOS MEDICOS 3 2 0 1 0
NAO COMPARECIMENTO 2 0 1 0 1
DEFEITO DE APARELHAGEM 1 0 0 1 0
TOTAL 6 2 1 2 1
Fonte: Equipe administrativa do Centro Cirargico.
2° QUADRIMESTRE DE 2015 TOTAL MAI JUN JUL AGO
MOTIVOS MEDICOS 19 4 4 7 4
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NAO COMPARECIMENTO 9 0 4 3

DEFEITO DE APARELHAGEM 3 0 1 0

TOTAL 31 4 9 10

Fonte: Equipe administrativa do Centro Cirdrgico.

CIRURGIAS SUSPENSAS POR CIRURGIAS SUSPENSAS POR
CAUSA 22 QUADRIMESTRE DE CAUSA - 22 QUADRIMESTRE DE
2014 2015
7 6 35 31
6 30
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3 2 15 I g
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6\\40("' évo. o O «o«v\ < \Aoc’ ' évo <\00<°': «Of\v\
N € N €

Com relagdo as causas, observa-se neste quadrimestre que boa parte das
cirurgias suspensas no quadrimestre se deu por motivos externos, ou motivos de
nao comparecimento ou problemas de salude que impedem a realizacdo do
procedimento. Estes mesmos fatores podem ser observados em 2014.

Analisando-se 0s prontuarios, detectou-se que ndo passaram por
procedimento, foram identificados em sua maioria, pacientes faltosos ou com
alteracdo na pressdo arterial e/ou no resultado dos exames laboratoriais pré-

cirdrgicos.

- TABELA 13.3 — TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS - 2° QUADRIMESTRE DE
2014/2015

2° QUADRIMESTRE DE 2014 2° QUADRIMESTRE DE 2015
MAI | JUN | JUL | AGO | TOTAL MAI | JUN | JUL | AGO | TOTAL
39 38 51 55 183 40 | 44 | 57 | 71 212

Fonte: Relatdrio de Produtividade do CentroCirurgico / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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Uma das principais caracteristicas do Hospital € a realizacdo de Cirurgias

Eletivas, e isso esta se confirmando a partir da comparacdo com o quadrimestre do

ano anterior, onde o crescimento foi de16%. O aumento das especialidades médicas

disponiveis para realizacdo de cirurgias contribuiu positivamente na evolucdo do

trabalho.

- TABELA 13.4 — ESPECIALIDADES DE CIRURGIAS REALIZADAS NO 2°
QUADRIMESTRE DE 2014/2015

ESPECIALIDADES

2° QUADRIMESTRE

2° QUADRIMESTRE

2014 2015
GERAL 87 88
PEDIATRICA 0 21
UROLOGICA 18 34
PLASTICA 19 9
GINECOLOGICA 46 60
OUTRAS 13 0

TOTAL 183 212

Fonte: Equipe administrativa do Centro Cirargico, 2014/2015.
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As cirurgias gerais aqui

realizadas

representam 41% de todos os

procedimentos cirargicos feitos neste quadrimestre.

- TABELA 13.5 - CIRURGIAS POR TIPOS DE PROCEDIMENTO - 2°

QUADRIMESTRE DE 2014/2015

PROCEDIMENTOS 20 QUAIZZ)ORlIIXIESTRE 20 QUA[Z)(ITIII\SIIESTRE
CESAREA 0 11
COLECISTECTOMIA 20 33
CURETAGEM 2 1
ESTETICA REPARADORA 2 4
HISTERECTOMIA 29 5
OOFERECTOMIA 0 0
PLANEJAMENTO FAMILIAR 40 26
POSTECTOMIA 12 8
PROCTOLOGICA 0 2
REPARACAO DE HERNIA 23 33
RETIRADA DE CISTO 6
RETIRADA DE TUMOR 8 6
VIDEOHISTEROSCOPIA 25 54
OUTRAS 16 23
TOTAL 183 212

Fonte: Equipe Administrativa do Centro Cirtrgico, 2015.
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E importante destacar, analisando-se os graficos que houve reducdo nas
cirurgias relacionadas a planejamento familiar. Sendo assim, o percentual de

reducado encontrado foi de 35% em relacdo ao mesmo periodo em 2014.

Cirurgias por tipo de Procedimento - 2° Quadrimestre de 2014
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- TABELA 13.6 - TOTAL DE PEQUENAS CIRURGIAS REALIZADAS NO 2°
QUADRIMESTRE DE 2014/2015.
| REALIZADAS | ToTAL | | MAI | JUN | JUL | AGO |
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2° QUADRIMESTRE 2014

144

38

42

33 31

2° QUADRIMESTRE 2015

267

55

83

57 72

Fonte: Equipe de Enfermagem — Pequenas Cirurgias, 2015 / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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Observa-se um crescimento de 85,42% no total de cirurgias realizadas no 20

quadrimestre de 2015, comparados ao mesmo periodo de 2014. Destaca-se ainda

que estes dados nédo eram coletados de forma segregada no ano anterior, 0 que

impede a realizacdo de maiores comparacoes.

- TABELA 13.7 — PEQUENAS CIRURGIAS POR TIPO DE PROCEDIMENTO NO 2°

QUADRIMESTRE DE 2014/2015

PROCEDIMENTOS 2° QUAD.2014 QU AI?)(T2015
DRENAGEM E ABCESSO N/c 0
ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA N/c 11
EXCISAO E SUTURA N/c 14
TUMOR DE PELE — CISTO SEBACEO/LIPOMA N/c 58
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO N/c 1
CURATIVO 2° GRAU COM OU SEM DESBRIDAMENTO N/c 50
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO N/c 1
RETALHO (AUTONOMIZACAO/RECONSTRUCAO) N/c 16
RETRACAO CICATRICIAL EM VARIOS ESTAGIOS N/c 14
RETRACAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO N/c 11
TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA N/c 8
RECONSTRUCAO DO LOBULO DA ORELHA N/c 13
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EXERESE DE NODULO DE MAMA N/c 7
EXERESE DE CISTO DERMOIDE N/c 23
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS, FACE, PESCOCO N/c 18
CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO E ENTROPIO N/c 2
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA N/c 10
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTOSE PALPEBRAL N/c 10
TOTAL N&o coletado 267

Fonte: Equipe de Enfermagem - Pequena Cirurgia, 2015 / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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Estes dados ndo eram coletados de forma segregada no ano anterior, o que

impede de realizar maiores comparacoes.

5.2.2. NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR - 2° QUADRIMESTRE DE
2014/2015

O NVH do Hospital da Serra, considerando o perfil da Unidade, tem rastreado
e acompanhamento das doencas de cunho infeccioso, com objetivo de estabelecer

controle/barreiras entre a comunidade hospitalar.
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Neste sentido escolheu-se como base de andlise a investigacdo por amostras

nos casos ocorridos na clinica cirargica e médica.

Os resultados dos estudos demonstram numeros expressivos de internacdes

para tratamento de doencas infecciosas de origem comunitaria, de acordo com

quadro a sequir:
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Fonte: Relatério Mensal NVH/CCIH, 2015.
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Doengas Infecciosas - 2° Quadrimestre de 2015
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No rastreamento realizado, observa-se um quadro consideravel pneumonia,
infeccdo urinaria e lesdes de pele infectada. Tem-se realizado um trabalho para
promover agdes preventivas em conjunto com o laboratério de modo a identificar, na
fonte, o percentual de profissionais com diagndsticos recorrentes de doencas
infecciosas. Neste quadrimestre iniciaram-se 0s treinamentos com as equipes de

limpeza, com o intuito de reducéo nos quadros de infec¢éo hospitalar.

NOTIFICACOES DE DOENGCAS COMPULSORIAS E AGRAVOS - 2°
QUADRIMESTRE DE 2015

DOENCAS/AGRAVO ONT MAI JUN JUL AGO
Diarreia 175 73 34 27 41
Trauma 289 30 46 88 125
Dengue 78 16 46 12 4
Antirrdbica humana 8 2 1 5 0
Acidente por animal pegonhento 1 0 1 0 0
AIDS 0 0 0 0 0
Violéncia 1 0 1 0 0
Intoxicacéo 0 0 0 0 0
Sifilis 1 0 0 1 0
Hepatite Viral 0 1 0 0 0
Acidente com Material biologico 0 0 0 0 0
TOTAL 554 122 129 133 170

Fonte: Relatério Mensal NVH/CCIH,2015.
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NotificagOes e Agravos - 2° Quadrimestre de 2015
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As notificacdes compulsérias consistem na comunicacdo da ocorréncia de
casos individuais, agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados, da lista
de agravos relacionados na Portaria 1.271 de 06 de julho de 2014. O NVH do
HPMS, neste contexto, faz investigacdo sistematica através de revisdo dos boletins
de atendimento médico, e mantém contato permanente com o setor de Vigilancia
Epidemiol6gica da Prefeitura de Macaé informando os eventos ocorridos no hospital.

No segundo quadrimestre observa-se trauma como principal agravo de
notificacdo, seguido de diarreia. Tais agravos sdo caracteristicos de unidade de
salde localizada na area rural do municipio.

Mesmo tendo-se revisado a documentacdo médica hospitalar, mais uma vez
nao foram identificados casos de doenca infecciosa relacionada a permanéncia ou

procedimentos invasivos realizados no hospital.

VIOLENCIA, TRAUMAS E ACIDENTES - 2° QUADRIMESTRE DE 2015

VIOLENCIA, ACIDENTES E TRAUMAS QNT MAI | JUN | JUL | AGO
Acidente automobilistico 69 0 9 35 25
Acidente com moto 41 5 5 20 11
Queda em geral 177 25 31 32 89
Acidente de Trabalho 2 0 1 1 0
Violéncia 1 0 1 0 0

TOTAL 290 30 47 88 125

Fonte: Relatério Mensal NVH/CCIH,2015.
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Violéncia, Acidentes e Traumas - 2°
Quadrimestre de 2015
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Através do levantamento realizado, manteve-se o predominio entre as
guedas. Atribui-se o fato o alto indice de usuérios pertencentes a faixa etaria adulto-
idoso.

Quanto aos acidentes automobilisticos, reforca-se a tendéncia ao

atendimento de traumas de pequena a média complexidade.

5.2.3. DINFO - 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015
Os indicadores selecionados servirdo de base para analise da efetividade do

servico prestado na Unidade. Averigua-se, neste aspecto, o tempo médio das
internacBes, 0 numero de dias que os leitos ficam ocupados, dentre outros fatores,

gue demonstram o empenho das equipes em atender aos pacientes internados.

Estes dados sempre sdo comparados com o0s parametros nacionais
estabelecidos. Neste quadrimestre, ja foi possivel apurar melhor alguns indicadores
de qualidade, considerando que uma das missdes de Hospital é a aproximacao
maxima dos valores de referéncia no que diz respeito os indicadores de qualidade

de atendimento.

= TABELA 14 — TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO -
2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

2° QUADRIMESTRE DE 2014 2° QUADRIMESTRE DE 2015
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MAI JUN JUL AGO TOTAL MAI JUN JUL AGO TOTAL

1218 | 783 | 1304 | 1287 4592 858 | 794 | 799 818 3269

Fonte: Recepgao do Ambulatério, 2015 / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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Analisando os numeros finais do 2° quadrimestre de 2014 e 2015, percebe-se
uma reducao de 29% no numero de usudrios atendidos no ambulatério este ano.
Alguns dos motivos sdo as suspensfes neste quadrimestre, a partir do més de julho,

dos atendimentos ambulatoriais realizados pela equipe médica da cirurgia geral e da

Ginecologia

> TABELA 15 - PACIENTES AMBULATORIAIS POR LOCALIDADE DE
ORIGEM - 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

LOCALIDADE 2°Q.2014 2°Q.2015
CORREGO DO OURO 987 522
TRAPICHE 1512 1180
GLICERIO 629 362
FRADE 431 256
SANA 185 91
BICUDA GRANDE 69 23
BICUDA PEQUENA 61 12
AREIA BRANCA 46 15
MACAE 391 594
CARAPEBUS 0 3
CONC. DE MACABU 0 6
QUISSAMA 2 1
CAMPOS 0 1
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SAO FIDELIS 0 1
ITAPERUNA 0 2
SAO JOAO DA BARRA 0 0
CARDOSO MOREIRA 0 0
S.F. DE ITABAPOANA 0 0
TRAJANO DE MORAIS 83 45
CASIMIRO DE ABREU 0 1
RIO DAS OSTRAS 36 12
REGIAO DOS LAGOS 0 4
RIO DE JANEIRO 16 4
OUTROS 144 134
TOTAL 4592 3269

Fonte: Recepgdo do Ambulatério, 2015 / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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AMBULATORIO x LOCALIDADE -
22 Quadrimestre de 2014
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AMBULATORIO x LOCALIDADE -
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Fonte: Recepcao do Ambulatério,2015 / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.

Observa-se que o maior niumero de pacientes atendidos no ambulatério encontra-se

na regiao de Trapiche e Corrego do Ouro. Quanto aos pacientes oriundos de outros

municipios, temos maior incidéncia em Trajano de Morais.
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= TABELA 16 — PACIENTES AMBULATORIAIS POR ESPECIALIDADE - 2°

QUADRIMESTRE DE 2014/2015

ESPECIALIDADE 2°Q.2014 2°Q.2015

CLINICA GERAL 317 49
CIRURGIA GERAL 259 150
PEDIATRIA 279 227
ENDOCRINOLOGIA 0 101
UROLOGIA 168 200
CIRURGIA PEDIATRICA 0 46
ALERGISTA 107 144
FISIOTERAPIA 1100 732
PEQUENA CIRURGIA 238 141
DENTISTA 724 491
GINECOLOGISTA 547 515
OTORRINOLARINGOLOGIA 101 0
OBSTETRICIA 174 131
ORTOPEDISTA 578 342

TOTAL 4592 3269

Fonte: Recepgdo do Ambulatério Relatério do 2° Quadrimestre de 2015
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ESPECIALIDADE - 29
Quadrimestre de 2014
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Observa-se que o maior niumero de atendimentos ambulatoriais ocorre nas

especialidades de fisioterapia, ginecologia, odontologia e ortopedia.

= TABELA 17 — PACIENTES AMBULATORIAIS POR FAIXA ETARIA - 2°

QUADRIMESTRE DE 2014/2015

LOCALIDADE 2°Q.2014 2°Q.2015
0 A4 ANOS 212 259
5 A9 ANOS 290 190
10 A 14 ANOS 193 144
15 A19 ANOS 263 154
20 A 24 ANOS 273 162
25 A 29 ANOS 279 203
30 A 34 ANOS 282 195
35 A 39 ANOS 315 218
40 A 44 ANOS 304 222
45 A 49 ANOS 308 234
50 A 54 ANOS 410 212
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55 A 59 ANOS 325 166
60 A 64 ANOS 342 210
65 A 69 ANOS 347 247
70 OU + 449 453

TOTAL 4592 3269

Fonte: Recepgao do Ambulatério Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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Observa-se que o maior numero de atendimentos ambulatoriais por faixa

etaria no ano de 2014, comparado ao mesmo periodo em 2015, esta entre idosos.

= TABELA 18 - PACIENTES AMBULATORIAIS POR SEXO - 2°
QUADRIMESTRE DE 2014/2015

GENERO

2°Q.2014

2°Q.2015
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MASCULINO 1893 1262
FEMININO 2699 2007
TOTAL 4592 3269

Fonte: Recepgdo do Ambulatério Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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Nota-se que as mulheres sdo maioria absoluta nos atendimentos

ambulatoriais, em ambos os anos.

= TABELA 19 — TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA - 2°
QUADRIMESTRE DE 2014/2015

2° QUADRIMESTRE DE 2014 2° QUADRIMESTRE DE 2015

MAI JUN JUL AGO | TOTAL MAI JUN JUL AGO | TOTAL

2051 | 2055 | 1785 | 2313 | 8204 2240 | 2117 | 1943 | 1957 | 8257

Fonte: Recepcgao Principal, 2015 / Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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Observa-se uma taxa de crescimento na Emergéncia/Pronto Atendimento de

0,64% se comparado ao mesmo periodo em 2014. A chegada de mais médicos de

familia na comunidade, e abertura de novas unidades de emergéncia e pronto

atendimento no municipio, explicam tal acontecimento.

= TABELA 20 - PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA POR

LOCALIDADE DE ORIGEM - 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

LOCALIDADE 2°Q.2014 2°Q.2015
CORREGO DO OURO 2638 2804
TRAPICHE 2077 2142
GLICERIO 689 734
FRADE 874 792
SANA 86 116
BICUDA GRANDE 135 134
BICUDA PEQUENA 76 42
AREIA BRANCA 102 36
MACAE 511 430
CARAPEBUS 0 1
CONC. DE MACABU 0 7
QUISSAMA 3 0
CAMPOS 4 7
SAO FIDELIS 0 1
ITAPERUNA 0 1
SAO JOAO DA BARRA 0 0
CARDOSO MOREIRA 0 0
S.F. DE ITABAPOANA 0 0
TRAJANO DE MORAIS 240 299
CASIMIRO DE ABREU 19 3
RIO DAS OSTRAS 58 36
REGIAO DOS LAGOS 0 12
RIO DE JANEIRO 15 12
OUTROS 677 648
TOTAL 8204 8257

Fonte: Recepcao do Ambulatério Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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EMERGENCIA x LOCALIDADES -
22 Quadrimestre de 2014
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Observa-se que o maior numero de pacientes atendidos em 2015 encontra-se

na regido de Trapiche, Cérrego do Ouro, Frade e Glicério. Esse crescimento se

fortaleceu principalmente devido ao trabalho em conjunto com o Controle e

Avaliacdo do Municipio, regulando estes pacientes e apresentando-lhes a

possibilidade de atendimento no Hospital da Serra. Destaca-se ainda o aumento no

namero de atendimentos a pacientes de outros municipios, fator que vem crescendo

nos ultimos meses.

= TABELA 21 - PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA POR

ESPECIALIDADE NO 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

ESPECIALIDADE 2°Q.2014 2°Q.2015

CLINICA GERAL 5931 6411
CIRURGIA GERAL 0 0
PEDIATRIA 2273 1846
ENDOCRINOLOGIA 0 0
UROLOGIA 0 0
CIRURGIA PEDIATRICA 0 0
ALERGISTA 0 0
FISIOTERAPIA 0 0
PEQUENA CIRURGIA 0 0
DENTISTA 0 0
GINECOLOGISTA 0 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0
OBSTETRICIA 0 0

TOTAL 8204 8257

Fonte: Recepgao do Ambulatério Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
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Observa-se que o maior numero de atendimentos da emergéncia/pronto

atendimento ocorre na especialidade de clinica geral. Houve um crescimento de

aproximadamente 8% em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior.

= TABELA 22 — PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA POR FAIXA
ETARIA - 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

LOCALIDADE 2°Q.2014 2°Q.2015
0 A4 ANOS 1369 1145
5 A9 ANOS 748 551
10 A 14 ANOS 348 522
15 A 19 ANOS 505 600
20 A 24 ANOS 501 562
25 A 29 ANOS 570 600
30 A 34 ANOS 553 499
35 A 39 ANOS 502 547
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40 A 44 ANOS 476 564
45 A 49 ANOS 473 474
50 A 54 ANOS 430 473
55 A 59 ANOS 399 434
60 A 64 ANOS 364 361
65 A 69 ANOS 340 306
70 OU + 626 619

TOTAL 8204 8257

Fonte: Recepgdo do Ambulatério Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.

EMERGENCIA x FAIXA ETARIA -

22 Quadrimestre de 2014

700U +

65 A 69 ANOS

60 A 64 ANOS

55 A 59 ANOS

50 A 54 ANOS

45 A 49 ANOS

40 A 44 ANOS

35A 39 ANOS

30 A 34 ANOS

25 A 29 ANOS

20 A 24 ANOS

15 A 19 ANOS

10 A 14 ANOS

5A 9 ANOS

0 A4 ANOS

0

A 526
A 340
A 364
A 3990
A 430
A 473
A 476
A so02
A 553
A 570
A 501
A so0s
A 348

A 748

A 1369

500

1000

1500

EMERGENCIA x FAIXA ETARIA -
22 Quadrimestre de 2015

700U +

65 A 69 ANOS

60 A 64 ANOS

55 A 59 ANOS

50 A 54 ANOS

45 A 49 ANOS

40 A 44 ANOS

35 A 39 ANOS

30 A 34 ANOS

25 A 29 ANOS

20 A 24 ANOS

15 A 19 ANOS

10 A 14 ANOS

5A 9 ANOS

0 A4 ANOS

A 610
A 306
A 361
A 434
A 473
A 474
A 564
A 547
A 499
A s00
A s62
A s00
A 522
A ss1
A 1145

500 1000

1500

Este quadro demonstra a importancia de um atendimento pediatrico continuo no

pronto atendimento, que jA é uma realidade na Emergéncia/Pronto Atendimento

deste Hospital. As escalas encontram-se completas, o que favorece ao municipe da

regiao serrana.
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= TABELA 23 — PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA POR SEXO - 2°
QUADRIMESTRE DE 2014/2015

GENERO 2°Q.2014 2°Q.2015
MASCULINO 3732 3589
FEMININO 4472 4668
TOTAL 8204 8257

Fonte: Recepgao do Ambulatério Relatério do 2° Quadrimestre de 2014

EMERGENCIA x GENERO - EMERGENCIA x GENERO -
22 Quadrimestre de 2014 22 Quadrimestre de 2015

revinine T 4472 revinine Y 4668
mascuuno T 3732 mascuuino Y 3589

3000 3500 4000 4500 0 2000 4000 6000

Nota-se que as mulheres continuam sendo maioria absoluta no atendimento
de emergéncia/pronto atendimento. Os dados foram constatados em ambos 0s anos

analisados.

5.2.4. SERVICO SOCIAL NO 2° QUADRIMESTRE DE 2014/2015

O trabalho do assistente social tem como objetivo responder as demandas
dos usuarios dos servicos prestados, garantindo o acesso aos direitos assegurados
na Constituicdo Federal de 1988 e na legislacdo complementar. Para isso, 0
assistente social utiliza varias ferramentas de trabalho, como entrevistas, analise
social, relatérios, levantamento de recursos, encaminhamentos, visitas domiciliares,
dindmicas de grupo, pareceres sociais, contatos institucionais, entre outros,
realizando um trabalho essencialmente socioeducativo que o qualifica para atuar nas
diversas areas ligadas a conducédo das politicas sociais publicas e privadas, tais
como planejamento, organizacdo, execucdo, avaliacdo, gestdo, pesquisa e

assessoria.
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O setor realizou diversos atendimentos no 2° Quadrimestre de 2015,

conforme apresentacéo na tabela abaixo.

= Tabela 24 — PRODUCAO DO SERVICO SOCIAL - 2° QUADRIMESTRE

2014/2015
ATIVIDADES NO 2° QUAD. 2014 | TOTAL MAI JUN JUL AGO
Atendimento a usuarios/familiares 405 67 84 137 117
Procedimentos realizados 680 122 154 222 182
Orientacdes a pacientes 224 46 60 74 44
OrientagOes a acompanhantes 207 32 41 76 58
Outros Procedimentos 280 43 62 95 80
TOTAL 1796 310 401 604 481
Fonte: Relatério do 2° Quadrimestre de 2014.
ATIVIDADES NO 2° QUAD. 2015 | TOTAL MAI JUN JUL AGO
Atendimento a usuarios/familiares 547 104 112 188 143
Procedimentos realizados 975 260 316 129 270
Orientacdes a pacientes 240 65 69 62 44
Orientagdes a acompanhantes 294 76 72 62 84
Outros Procedimentos 447 103 122 109 113
TOTAL 2503 608 691 550 654

Fonte: Relatério da Produgéo do Servigo Social,
2015.
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ATENDIMENTOS POR CATEGORIA
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Nota-se um crescimento de 39%

no nimero de atendimentos do setor em

comparacdo ao mesmo periodo de 2014, nosso que sugere uma proporcionalidade

com o aumento no numero de internacdes cirdrgicas, uma vez que este setor

passou a atender os pacientes da respectiva enfermaria, bem como a insercéo de
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profissionais no final de semana, trouxe melhorias e melhor atendimento aos

acompanhantes e pacientes.

5.3. ESTRUTURA FiSICA

A estrutura fisica e organizacional do HPMS manteve-se sem muitas
alteragbes neste quadrimestre, contando com 23 leitos, sendo 06 destinados a
clinica feminina, 06 a clinica masculina, 01 de isolamento, 07 na enfermaria
cirdrgica, e 03 no setor de pronto atendimento (emergéncia).

Foram adquiridas novas lixeiras que permitirho uma nova reconducdo no
setor de residuos, proporcionando melhorias na alocacdo dos residuos produzidos,
maior controle na pesagem, manejo e acondicionamento do lixo produzido na
instituicdo. Inclusive servindo de pesquisa na area médica em parceria com
universidades federais. Neste quadrimestre, a gestdo administrativa e técnica junto
com suas equipes, tem realizado reunides periddicas onde foi detectada a
necessidade de uma reestruturacdo funcional que em conjunto com o setor de
planejamento, tem-se levantado estes dados para o alcance de realocacgéo
funcional. Outro fator destacado nas reunides periddicas de gestao, foi a solicitacdo
de reequipagem do hospital e chegada de materiais para exames laboratoriais,
permitindo assim, uma andlise mais apurada sobre os agentes biolégicos e um perfil

epidemioldgico do hospital.

6. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO FMHM (HPM + HPMS)

Segue abaixo as principais informacdes orcamentarias referentes ao 1° e 2°
Quadrimestres de 2015.
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ORCAMENTO FMHM - 1° e 2° Quadrimestres de 2015

Orgcamento Inicial R$ 148.400.000,00
Suplementacédo * R$ 12.126.244,37
Total R$ 160.526.244,37
Executado R$ 146.975.368,98

(*) Suplementacdes:
- Decreto 025/2015 (04/02/2015): R$ 6.856.244,37
- Decreto 058/2015 (11/04/2015): R$ 3.000.000,00
- Decreto 085/2015 (30/05/2015): R$ 150.200,00
- Decreto 094/2015 (11/06/2015): R$ 120.000,00
- Decreto 155/2015 (02/09/2015): R$ 2.000.000,00

DESPESA COM PESSOAL

Despesa com Pessoal no Programa
Manutencdo Administrativa e Operacional R$ 112.340.925,67
Hospitalar HPM/HPMS/FMHM *

Obrigacées Patronais (INSS / MACPREV) * R$ 7.248.212,79
Total * R$ 119.589.138,46

(*): nos valores acima, hd também despesa de pessoal empenhado no orcamento de 2015
(valor R$ 26.574.749,08, sendo R$ 25.838.255,84 referente a despesa de pessoal e R$
736.493,24 referente a obrigagbes patronais) referente a 2014 -> motivo: falta de dotagéo
or¢camentéria em 2014.

DESPESAS COM CONSUMO

_ (empenhado)

Despesa de material de consumo
HPM/HPMS

R$ 10.281.097,04
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EQUIPAMENTOS/MOVEIS

(empenhado)
Despesa Equipamento no Programa
Manutencdo Administrativa e R$ 3.325.020,85
Operacional Hospitalar HPM/HPMS
OBS.: nos valores acima, ha também despesa de equipamentos/méveis empenhado no orgcamento

de 2015 (valor R$ 1.084.331,39) referente a 2014. Motivo: falta de dotagcéo orgamentaria em 2014.

SERVICOS TERCEIRIZADOS

(empenhado)

Despesas de servigos de terceiros

R$ 13.289.047,31
Pessoa Juridica — HPM/HPMS

OBS.: nos valores acima, ha também despesa de servicos de terceiros empenhado no orcamento de
2015 (valor R$ 970.536,66) referente a 2014. Motivo: falta de dotagdo orcamentaria em 2014.
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AGENCIA MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA
VIGILANCIA SANITARIA

“E um conjunto de ac¢Bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e
circulagao de bens e da prestacao de servigos de interesse da saude”

(Lei Organica da Saude, n°8080, de 19/09/1990)

MISSAO

“‘Promover a saude através de acbes educativas e normativas,
trabalhando de forma pré-ativa pela qualidade dos produtos e

servicos de interesse da saude oferecidos a populagao ”

VISAO

Ser um centro de exceléncia no desenvolvimento das a¢des de Vigilancia Sanitaria
de Macaé, sendo assim, reconhecido pela sociedade como 6rgéo de prevencéo,

protecdo e promocéao da saude.

OBJETIVO

Elaborar, controlar e fiscalizar o cumprimento de normas e padrées de
interesse sanitario. Estas medidas se aplicam a medicamentos e correspondentes,
cosmeéticos, alimentos, saneantes e equipamentos e servicos de assisténcia a
saude. As normas da Vigilancia Sanitaria também se referem a outras substancias,
materiais, servicos ou situacdes que possam, mesmo potencialmente, representar
risco a saude coletiva da populacdo. Outros objetivos sdo monitorar a qualidade do
ar, agua e solo e realizar inspecdes sanitarias com a participacdo de medicos,

enfermeiros, bidlogos e veterinarios.

EQUIPE
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Coordenador/Diretor Presidente: Bruno Paes Brochado

Consultor Técnico: Anderson Ribeiro de Morais

Controle Interno: Christiano Alves de Oliveira

Contador: Melksedeque de Aradjo Silva

Tesoureiro: Alexsandro Jorge G. de Oliveira

Diretor Administrativo: Thiago Camargo Elias Cardoso

Diretor de Alimentos: Croif Ramos Monteiro

Diretor de Farmécia: Gilvan Fernandes Sodré

Diretora de Residuo: Viviane Gongalves P. Barreto

Diretor de Saneamento: Denilson Joaquim Neto

Diretora de Saude: Lucia Vieira Alves Gama

QUADRO FUNCIONAL

Quantidade Vinculo Carga Horaria
Escolaridade Categoria Profissional
") Efetivo | Contratado| 20h 30h 40h
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
Arquiteto 2 2 0 2 0 0
Analista Ambiental 1 1 0] 1 0] 0
Enfermeiro 1 1 0] 1 0 0
Farmacéutico 2 2 0] 2 0 0
Médico 0] 0] 0] 0 0 0]
Nivel Superior Odontélogo 3 3 0] 3 0 0
Médico Veterinario 2 2 0] 2 0 0
Nutricionista 2 2 0] 2 0 0
Bidlogo 2 2 0] 2 0 0
Sanitarista: 1 1 0] 1 0 0
Fiscal Sanitéario 46 46 0 0 46 0
Fiscal Sanitario Cedido 2 0] 0 2 0
Aux Serv Gerais (contrato) 1 0 1 0 0 1
Assistente de Apoio Logistico 12 12 0] 0 12 0]
Nivel Médio Técnico de Laboratério 1 1 0] 1 0 0
Engenheiro Sanitarista 1 0 1 1 0 0
Técnico em Contabilidade 1 1 0] 0 0 1
Motorista 2 2 0] 0] 0 2
Assessor 4 0] 4 0] 0 4
TOTAIS 86 80 6 18 60 8
ACOES
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A Agéncia Municipal de Vigilancia Sanitaria - AMVISA Macaé, diante da Lei
Complementar Municipal n° 084/07, Resolucdo SESDEC n° 1411/10 e Lei

Complementar n° 228/14, tem como competéncias: a Concessao, Revalidacédo e

Cancelamento de Licenca Sanitaria, do Boletim de Ocupacdo e Funcionamento e

do Certificado de Registro Sanitario de Veiculos; além da inspecdo dos

estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria.

Diante disto e das pactuacfes realizadas com a Secretaria Estadual de

Saude e como forma de avaliagdo das Acbes da Vigilancia Sanitaria deste

Municipio, é enviado mensalmente, para o Estado e para a Coordenacdo de

Controle e Avaliacdo um Relatorio de Producéo da Vigilancia Sanitaria de acordo

com a portaria n°® 323, de 5 de julho de 2010.

Deste faz-se os seguintes dados dentro deste segundo quadrimestre:

Procedimento Nome CBO Mai Jun Jul Ago
01.02.01.007-2 Cadastro de 223115 5 18 13 10
Estabelecimentos Sujeitos
a Vigilancia Sanitéaria
01.02.01.017-0 Inspecéo em 223115| 501 477 484 596
Estabelecimentos Sujeitos
a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.018-8 Licenciamento de 223115 61 68 62 58
Estabelecimentos Sujeitos
a Vigilancia Sanitéria
01.02.01.045-5 | Cadastro de Servicos de |223115 4 12 9 2
Alimentacéo
01.02.01.046-3 | Inspecao em Servigos de |223115| 363 293 304 383
Alimentacéo
01.02.01.047-1 Licenciamento de 223115 30 35 38 28
Servicos de Alimentacao
01.02.01.006-4 | Analise de Projeto Basico |223115| 11 12 18 11
de Arquitetura
01.02.01.019-6 Aprovacgao de Projeto  [223115 1 1 3 2
Basico de Arquitetura
01.02.01.023-4 Recebimento de 223115 31 35 33 38
Denudncias/Reclamacfes
01.02.01.024-2 Atendimento a 223115| 33 28 38 34

Denuncias/Reclamacdes

Cabe ressaltar que neste segundo quadrimestre algumas acdes que nao

pertencem ao quadro acima foram realizadas, tais como:

- Palestras Educativas para os trabalhadores de Salbes de Beleza;

- Palestras Educativas para os manipuladores de alimentos;
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- Palestras Educativas para os Auxiliares de Consultério Dentario e
Dentistas;

- Palestra Educativa para os Agentes Comunitarios de Saude — ACS;

- Palestra Educativa para os Agentes de Endemias — AE.

- Inspecéo e Orientacdo dos comerciantes do Novo Mercado de Peixe, a fim
de prevenir e educar os mesmos a respeito da higiene e da correta manipulagéo
dos alimentos;

- Convénio com o FUMDEC para atendimento aos Microempreendedores
Individuais.

Os programas VIGISOLO e VIGIAR séo acompanhados anualmente, sendo
as informacdes encaminhadas ao Ministério da Saude através do programa IIMR
2014 e do Relatorio de Acompanhamento Anual.

Neste quadrimestre foram realizadas anélises em 315 amostras de agua em
atendimento ao programa VigiAgua e demais pactuacfes, sendo estas, 159 analises
de Cloro Residual Livre, 117 andlises de Turbidez e 39 analises de Coliformes
Totais.

METAS

Das Metas anuais (conforme constante da PAS) que foram cumpridas no
quadrimestre temos:

1 — Cumprimento das metas definidas no “PAVS e Pacto da Vida — Vigilancia
e Controle de Doengas”, tais como inspeg¢do, concessao e revalidacdo de Licenca
Sanitaria, a estabelecimentos descritos na Resolucdo SESDEC n. 1411/2010.

2 — Atendimento a reclamacédo e denuncia, podendo ser realizado através de
telefone ou e-mail, onde através de visita ao local verifica-se a procedéncia e realiza-
se as acdes necessarias.

3 — Inspecio das Estacdes de Tratamento Agua, Controle da Qualidade da
Agua, e gerenciamento dos programas VigiAgua, VigiSolo, VigiAr, SisAgua, SisSolo,
entre outros.

4 — Acbes de monitoramento de produtos, com o intuito de verificar a padrdes,
normas, rotulagem, etc, sao realizados em conjunto com a VISA Estadual e o Lacen,
sendo encaminhados itens mensamente, de acordo com a solicitagdo dos

programas, para a analise.
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5 — Participagdo em reunides de Conselhos, tais como COMMADS, Agenda
21, Conselho Consultivo da ESANE, Conselho Diretor da EMIP, entre outros.
6 — Realizacdo de Palestras Educativas tanto para populacdo, quanto para o

setor regulado.

ARRECADACAO E RECURSOS

A Arrecadacdo desta Agéncia é obtida através de Taxa de Licenciamento
Anual prevista na Lei Complementar Municipal n°® 084/07, porém esta conta ainda
encontra-se no nome do Fundo Municipal de Saude/Coordenadoria de Vigilancia
Sanitaria.

Cabe ressaltar que de acordo com a Lei Complementar 228/14, o0 mesmo

devera ser utilizado com esta Agéncia.

ANALISE DA EXECUCAO

A Agéncia Municipal de Vigilancia Sanitaria - AMVISA Macaé, atua dentro de
todas as suas Competéncias e atende todas as Ac¢Oes Pactuadas previstas. A
execucao de atividades e cumprimentos de metas que ndo dependem de dotacao
orgcamentéaria sdo plenamente satisfeitas.

A falta de autonomia sobre a verba arrecadada por esta Agéncia, seja ela
Federal, Estadual ou Municipal acarretam no ndo cumprimento de algumas Acdes,
Pactuadas ou néo, que dependem estritamente desde recursos.

Ressaltamos que a verba Municipal referida é oriunda de Arrecadacgéo propria
desta Vigilancia Sanitaria, porém com gestdo do Fundo Municipal de Saude.

RECOMENDACOES

A antiga Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, atual Agéncia Municipal de
Vigilancia Sanitaria AMVISA — Macaé, mesmo com todos os problemas de falta de
material, verba, etc, vem ndo sé cumprindo, como superando todas as metas
estipuladas e pactuadas.

Recomendamos que haja dotacdo orcamentaria para que possamos utilizar

nossa propria verba que hoje encontra-se em uma conta do Banco do Brasil.
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RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL 2015

COORDENACAO/GERENCIA/PROGRAMA/DIVISAO: COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA — AGENCIA
MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

ACAO PREVISTA NA PAS 2015:

INDICADOR METAS PREVISTAS o RESULTADOS 22 | RESULTADOS 3¢
PACTP/COAP PARA 2015 RESULTADOS 12 QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
Construir a Sede Realizada
NAO HA Prépria da AMVISA Realizada Parcialmente Parcialmente
MACAE

OBSERVAGCOES: Foi Protocolado na Prefeitura Municipal de Macaé um Processo para que seja cedido a AMVISA-
MACAE uma darea para Construcdo da Sede.Apds a cessdo da area o Arquiteto pertencente a AMVISA-MACAE ira
elaborar o Projeto.

Cumprir 100% metas
definidas no PAVS e

~ < . . . Realizada
NAO HA Pacto pela Vida - Realizada Parcialmente .
s oA Parcialmente
Vigilancia e Controle
de Doencas

OBSERVAGCOES: Todas as A¢des Pactuadas e Descentralizadas pela VISA Estadual sdo efetuadas por esse
Municipio, sendo a Meta de Inspecao dos Estabelecimentos definidas pela area de atuagao: Alimentos - 80%,
Saude - 70%, Farmacia - 90%.

INDICADOR METAS NAO o RESULTADOS 22 | RESULTADOS 32
PACTP/COAP | PREVISTAS PARA 2013 RESULTADOS 12 QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
NAO HA Pu'blicfar © CijI.gO Realizada Parcialmente Re'allzada
Sanitdrio Municipal Parcialmente

OBSERVACOES: Na Gestdo anterior (2009 a 2012) um Projeto de Cédigo foi elaborado, porém nao foi publicado.
A Atual Gestdo esta corrigindo e acrescentando itens importantes para que o mesmo possa ser enviado
novamente a Procuradoria.

Disponibilizar Canais
NAO HA de Comunicac¢do para Realizada Parcialmente
a AMVISA-MACAE

Realizada
Parcialmente
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OBSERVACOES: Entre os Servigos necessarios estdo: Aquisi¢io de Provedor de Banda Larga; Aquisi¢do de
Computadores; Aquisicao de Impressoras; entre outros.

Dotar a COVISA de

NAO HA Equu?a.mentos Realizada Parcialmente Re.al|zada
especificos para Parcialmente

Fiscalizagao

OBSERVAGCOES: Alguns Materiais foram disponibilizados, tais como Toucas, Mascaras e Luvas Descartaveis.

Porém, ainda s3o necessarios: Impressio dos Materiais de divulgagdo (Folders e Cartilhas) da AMVISA MACAE;
Aquisicao de Veiculos; entre outros.

Manter
Administrativamente .
- , . . . Realizada
NAO HA e Operacionalmente Realizada Parcialmente .
o Parcialmente
as acdes da AMVISA-
MACAE

OBSERVACOES: A A¢io de Manutengdo e Cadastro de Estabelecimentos é efetuada diariamente pelos Fiscais.

Adequar a equipe da
COVISA/AMVISA para
o desenvolvimento
das atividades;
Elaborar o Plano de
Capacitagao.

Realizada
Parcialmente

NAO HA Realizada Parcialmente

OBSERVACOES: A equipe da AMVISA-MACAE vem sendo adequada de acordo com a necessidade. O Plano de

Capacita¢ao vem sendo elaborado, estando faltando apenas a liberagdo de recursos para que a Pés-Graduagao
de Vigilancia Sanitaria seja realizada, entre outros.

Elaborar Materiais
Educativos; Divulgar
Alerta Sanitario;
Estruturar o Servigo de
Atendimento a
Dendncia e
Reclamacao; Realizar
atividade educativa
para Profissionais do
Setor Regulado.

Realizada
Parcialmente

NAO HA Realizada Parcialmente
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OBSERVAGCOES: Alguns Materiais Educativos estdo sendo elaborados, porém ainda nido foram impressos. O
atendimento a Dentncia e Reclamagao existe e funciona corretamente. As atividades educativas com o Setor
Regulado vem sendo realizadas periodicamente.

AcOes de Notificacdo,
Investigagdo e
Inspegdo conjuntas
com a Vigilancia
epidemioldgica,
Ambiental, Saude
Coletiva; Participagao
NAO HA em processos de Realizada Parcialmente
educagdo destinados
as equipes de Saude
da Familia e ACSs;
Colaboracdo com a
Unido em acdes de
Portos, Aeroportos e
Fronteiras.

Realizada
Parcialmente

OBSERVAGCOES: Algumas acdes ja vem sendo efetuadas, tais como: Inspe¢des nas ETA’s; Controle da Qualidade
da Agua; Alimentagdo e Gerenciamento dos Programas VigiAgua, VigiSolo, VigiAr, SisAgua e SisSolo, entre
outros. A parceria com a ANVISA também ja vem sendo efetuada.

Formentar Estrutura
Laboratorial para
NAO HA acdes de
Monitoramento de
Produtos.

OBSERVAGCOES: Atualmente é estabelecido em conjunto com a VISA Estadual e o LACEN o programa de a¢des
laboratoriais de VISA.

Participar em
instancias de
discussdo, negociacao
e pactuacao;
Participar dos Féruns e
canais de Gestao
Participativa e
Controle Social;
NAO HA Monitczrar e Avaliar as Realizado Parcialmente Re.alizada

acdes de VISA Parcialmente
definidas no Plano de
Acao da Saude, nas
Programacgdes Anuais
de Saude e nos
Relatérios de Gestao;
Participar e Fortalecer
do processo de
Descentralizacdo e
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Regionalizagao;
Participar de
processos de

Qualificacao de

Gestores.

OBSERVAGCOES: Algumas agdes ja vem sendo efetuadas, tais como: Participa¢do nas Reunides do Conselho

Municipal de Saude; Fornecimento de Dados para os Relatorios de Gestdao; Cumprimento das AgGes
Descentralizadas pela VISA Estadual; entre outras.

METAS ~
RECURSOS/ACOES RESULTADOS 22 | RESULTADOS 3¢
PREVISTAS NECESSARIAS RESULTADOS 12 QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
PARA 2014
Aprovacao de
Legislagdao permitindo
Criacdo da |a criacdao da AMVISA
AMVISA Macaé/RJ, dando

maior autonomia para
a Vigilancia Sanitaria.

OBSERVACOES: Foi aprovado na CAmara Municipal e Sancionada pelo Prefeito a Lei n. 228/2014 que cria a
AMVISA - Agéncia Municipal de Vigilancia Sanitaria, entrando em vigor em 03 de Abril de 2014.
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SUBSECRETARIA DE ODONTOLOGIA

INTRODUCAO

A Subsecretaria de Odontologia esta localizada a rua Velho Campos, n° 566,
Centro, Macaé-RJ, CEP 27.910-210, tel. (22) 2762-0539. Atualmente a
Subsecretaria funciona com 27 unidades, sendo 35 consultérios distribuidos pelos
bairros e distritos de Macaé. Destes, 3 (trés) unidades de urgéncia com atendimento
24 horas, 1 (um) centro especializado atendendo as seguintes especialidades:
cirurgia buco-maxilo-facial, estomatologia com énfase na prevenc¢éo e diagnéstico do
cancer bucal, periodontia, atendimento a pacientes especiais, endodontia e
prétese dentéria. A Subsecretaria de Odontologia possui uma equipe de Odontologia
Coletiva, com foco na prevencao, atuando em escolas da rede municipal e estadual,
com base nos principios da promocéo de saude bucal, que envolvem praticas de
educacdo em saude e terapia intensiva com flior. Conta também com uma equipe
de odontologia do trabalho atuando junto aos setores da Prefeitura de Macaé.
Temos ainda, trabalhando no apoio a especialidade de protese, um laboratério de
protese dentaria. A Subsecretaria atua em parceria com a Secretaria de Educacéo
no programa saude na escola (PSE), atendendo os alunos da rede municipal.

EQUIPE
Subsecretario: Dr. Jakson A. G. Costa
Assessor Especial: Dr2. Lenise M. B. Lima
Assessor Administrativo: Dr. Eduardo G. Ferreira

Assessor Adjunto: Dr2. Nabia C. R. Aguiar

SUPERVISORES

Dr2. Camila de Oliveira Gongalves
Dr. Carlos Roberto Santos
Dr. Délio José Lima
Dr2. Egle Rodrigues Meireles
Dra, Eliane Mathias Neto Marques
Dr2. Gisele Carneiro da Silva
Dra. Grazielle Pereira
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Dr. Julio César Abreu Pereira
Dr. Leonardo Pereira
Dr. Nelman Barros de Albuquerque
Dr. Paulo Roberto Reis Seady
Dr. Ricardo Célio Franco Sampaio
Dr. Silmar Barbosa Fernandes da Silva

Dr2. Suraya Murteira Célem

DADOS DE PRODUCAO DOS SERVICOS

PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO | TOTAL
ODONTOLOGICOS

2014 11.149 11.210 | 11.889 15.408 | 49.656
2015 20.040 15.236 | 11.667 12.445 | 59.388

Fonte: Sistema de Informacdes do SUS-SIA/SUS (més de agosto 2015 foi realizada

uma estimativa)

Obs: No comparativo com o segundo quadrimestre de 2014, houve um aumento de
aproximadamente 16.3% nos procedimentos odontolégicos em 2015.

PROCEDIMENTOS COLETIVOS

2014
PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO | TOTAL
COLETIVOS
Acdes Educativas 835 630 30 508 2003
0101010010
Escovacao Supervisionada 66537 40425 6249 60188 | 173399
0101020031
Aplicacao Tépica de Flaor 3823 3543 160 538 8064
0101020015
Atividade de educacgao na 5 18 1 0 24
atencao especializada
0101010028
TOTAL 71200 44616 6440 61234 | 183490
2014 Atualizado conforme o faturamento.
2015
PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO | TOTAL
COLETIVOS
AclOes Educativas 505 558 421 815 2299
0101010010
Escovacgao Supervisionada 7.619 10.914 6151 6621 31305
0101020031
Aplicacao Topica de Flaor 6.047 8.205 4665 5047 23964
0101020015
Evidenciacdo de Placa - 7491 4882 5249 17622

149




Bacteriana 0101020082

Atividade de educacao na - - - - -
atencao especializada
0101010028

TOTAL 14.171 27.168 16.119 17732 75190

Fonte: Sistema de Informacfes do SUS-SIA/SUS

Obs: A odontologia esta realizando Evidenciacdo de Placa Bacteriana em 2015.

Obs: No comparativo com o segundo quadrimestre de 2014, em relacdo ao segundo
quadrimestre de 2015, houve uma reducdo da escovagdo supervisionada
(0101020031) porgue no periodo 2014 era contabilizada diariamente e no periodo
2015 passamos a contabilizd-la mensalmente por orientacdo do setor de
faturamento.

SUBSECRETARIA DE ODONTOLOGIA
ACOES PREVISTAS NA PAS 2015

METAS PREVISTAS PARA RESULTADO RESULTADOS

2015 S 2° 2°
QUADRIMEST QUADRIMEST
RE 2014 RE 2015

Manter o Centro de
Especialidades Odontologicas
(CEO) Tipo Il

SUBSECRETARIA DE ODONTOLOGIA
ACOES NAO PREVISTAS NA PAS 2015

METAS PREVISTAS RESULTADOS 2° RESULTADOS 2°

PARA 2015 QUADRIMESTRE QUADRIMESTR
2014 E 2015

Realizar diagnostico Realizada

precoce de cancer de Parcialmente

boca.

Obs. A Subsecretaria esta realizando no CEO exames para detec¢do do
cancer de boca através do servico de estomatologia.

Aumentar o numero de
atendimentos no CEO

Manter Equipe N&o estava no
Odontologia do Trabalho PAS em 2014
em prol da saude do
trabalhador

Desenvolver, executar
acOes de saude bucal em
100% dos servigos com
consultorio odontologico.
Manutencéo de 100% dos
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consultérios odontoldgicos
nas unidades basicas de
saude

Manter o nimero de
atendimentos no
laboratério de proteses.

INDICADOR PACTP/COAP

Média de acdo coletiva de | Realizada Realizada
escovacao dental | Parcialmente Parcialmente
supervisionada Meta 2015 3.4%

- 4%

Proporcdo de exodontia Realizada
em relacao aos Parcialment
procedimentos. Meta 2015 e

9.1% 10.2 %

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
bésicas de saude bucal:
Meta 2015 20,55 %

GERENCIA ADMINISTRATIVA
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E incumbéncia da Geréncia Administrativa a realizacdo de tarefas
concernentes a organizacdo das condi¢cdes estruturais, financeiras, dentre outras,
que ndo estdo diretamente ligadas aos servigos de atencdo basica ou vigilancia em
saude, porém, sdo imprescindiveis para viabilizar e instrumentalizar a prestacéo
destes.

Vale ressaltar que a Administracdo da Saude nao conta com bloco de
financiamento, sendo estes privativos das atividades relacionadas diretamente a
Atencéo e Vigilancia a Saude.

Com o objetivo de aprimorar e incrementar as atividades desenvolvidas, a
Geréncia Administrativa da Secretaria Municipal de Saude de Macaé, sob a

lideranca de Lais Soares de Almeida, foi organizada da seguinte forma:

Geréncia
Administrativa

Andlise e Tec. da

Almoxarifado | 1 procedimentos Informagéo

Compras Manutencao

Patriménio

Almoxarifado
De acordo com Centro de Documentacdo do Ministério da Saude, na

Terminologia Basica em Saude, o Almoxarifado é a unidade destinada a recepcao,
guarda, controle e distribuicdo do material necessario ao funcionamento do
estabelecimento de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 1987).

O objetivo é registrar, fiscalizar, estocar e administrar a entrada e saida
de materiais planejando as aquisicbes de materiais visando o controle e a
economicidade.

O Almoxarifado da SEMUSA encontra-se no momento em plena fase de
reestruturacao que visa otimizar a prestacao de servicos.

O Almoxarifado de consumo abastece todas as unidades de saude do
Municipio no que concerne aos insumos de rotina, tais como: Materiais de limpeza,
escritorio, descartaveis, médico-hospitalares e agua mineral potavel em galdo de 20
litros, além de atender as Geréncias, Coordenacbes e setores especificos

pertencentes a Secretaria de Saude.
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Além das categorias informadas, o Almoxarifado em parceria com a
Coordenacédo de Controle e Avaliagdo do Municipio, faz a distribuicdo de fraldas
descartaveis infantis e geriatricas de todos os tamanhos para os usuarios do SUS
acamados e cadastrados pelo préoprio setor de Controle e avaliacdo, além de

atendimentos especificos através de determinacgdes judiciais.

Recursos Humanos

O Almoxarifado conta com nove funcionarios:
e Adeilson Soares Bernardo
e Ari Francisco da Silva
e Diego Vieira Fernandes
e Eduardo Ferreira da Silva
e Francisco Roberto Figueiredo
e Guilhermino Gravina
e Luiz Antonio Nacimento
e Thiago Medeiros Batalha

e Vagner Costa Garcez

Analise e Procedimentos

A Andlise e Procedimentos exerce a funcdo precipua de apoio as
atividades da Geréncia Administrativa que consiste em manter arquivos fisicos e
digitais relativos a toda documentacdo referente as Atas de Registro de Precos,
Contratos, Aditivos, Convénios, Termos de Cooperacdo etc., bem como, as
publicacdes, notas de empenhos, documentacdo referente a comissao de
fiscalizacdo e todos os demais documentos que o Setor de Andlise e Procedimentos
julgar imprescindiveis para o arquivamento e que servira de suporte aos demais
setores;

Receber do Protocolo SEMUSA o0s processos enderecados a Geréncia
Administrativa e atuar sobre a sua distribuicao;

Emitir comunicados aos 6rgaos solicitantes com relacdo aos avisos de
vencimentos de ATAS de Registro de Precos, Contratos, Aditivos e demais
instrumentos congéneres para que 0os mesmos tomem as devidas providéncias

guanto aos procedimentos de solicitacdo de novas aquisi¢oes, aditivos e etc.;
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Emitir o comunicado a cada um dos participantes sobre os procedimentos
licitatorios j& realizados e quais os resultados apurados;

Analisar todos os pedidos de Empenho, Liquidacdo e Pagamento sob a
Otica da Instrucdo Normativa Conjunta n.° 001/2015 e demais Instru¢cdes do FMS,
antes que sejam enviados ao Secretario Mun. de Saude e/ou ao Fundo Municipal de
Saude, e tomar as devidas providéncias no que tange as corre¢des que se fizerem
necessarias em conjunto com os solicitantes, visando a celeridade do procedimento;

Manter planilhas de acompanhamento para Processos Administrativos de
solicitacdo de Empenho, Liguidacdo e Pagamento, e todos 0s processos no intuito
de verificar o passo a passo de cada um deles até a devida finalizagdo dos mesmos;

Desenvolver outras atividades pertinentes a sua area de atuacéo visando
o processo de melhoria continua dos procedimentos administrativos, tendo
autonomia para despachar junto as demais Geréncias quando da solicitacdo de
correcao dos Processos Administrativos;

No periodo que compreende os meses de maio/2015 a agosto/2015 o
Setor de Andlise e procedimento movimentou um total de 473 (quatrocentos e
setenta e trés), conforme abaixo demonstrado abaixo:

Processos que foram analisados para fins de Liquidacéo e Pagamento:

Maio Junho Julho Agosto

27 91 109 2

Processos de Liquida¢ao e Pagamento

140

120

100
80

60
40

20 -~

Maio Junho Julho Agosto

Processos que foram analisados para fins diversos, denominados
"outros”, sdo aqueles que tratam de solicitacdo de compras, solicitacdo de termo
aditivo e outros inerentes a administracao.
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Maio Junho Julho Agosto

Outros
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40

30

20

10

Maio Junho Julho Agosto

Obs.: As informacdes sobre estes processos passaram a ser contabilizada a partir
do més de junho

Recursos Humanos

O Setor de Analise e Procedimentos conta com quatro funcionarios:
e Cheila Maria da Silva Ribeiro de Sales
e Denise Ribeiro da Cruz
e Hirinea Aparecida de A. Torres Souza
¢ Renata Avezedo Lidoino

Compras

Embora seja denominado como Setor de Compras, sua funcdo € a
elaboracdo de Termo de Referéncia e a cotacdo de precos de produtos e servicos
de todos os procedimentos licitatérios que ocorrem dentro da SEMUSA, atendendo
as normas da Lei de Licitacdes.

O Setor de Compras realizava suas atividades nas dependéncias do
Fundo Municipal de Saude, fazendo parte de sua estrutura, com o objetivo de
facilitar e incrementar a realizagdo dos servicos administrativos no tocante a
aguisicdo de bens e servicos, o Setor foi transferido para as dependéncias da

Secretaria Municipal de Saude, integrando-se a Gerencia Administrativa.

155



No periodo que compreende os meses de maio/2015 a agosto/2015 o
Setor de Compras movimentou um total de 169 (cento e sessenta e nove) processos
administrativos, destes, 84 sairam cotados e com Termo de Referéncia devidamente

elaborados e 85 ainda continuam pendentes, conforme abaixo demonstrado abaixo:

Maio Junho Julho Agosto Total
Saida 11 37 19 17 84
Aguardando 10 31 22 22 85
Cotacao/
Termo
Total 21 68 41 39 169

Recursos Humanos

O Setor de Compras conta com sete funcionarios:
e Cristina Pimentel
e Diulian Ferreira Machado
¢ Dulcilene dos Santos Figueiredo
e Leonardo Santos da Silva
e Midian Damascena dos Santos
e Rafael Riscado

¢ Ralf dos Santos Mota

Manutencéo

As atividades da Manutencdo consistem em manter as estruturas das
unidades em bom estado de funcionamento, tendo como meta cuidar da
manutenc¢ao preventiva e reparadora das unidades.

No periodo que compreende os meses de maio/2015 a agosto/2015 o
Setor de Manutencdo efetuou um total de 162 (cento e sessenta e dois)

atendimentos, conforme abaixo demonstrado abaixo:

MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO Total

ATENDIMENTOS 33 15 5 39 162

ACOES PREVISTAS NA PAS 2015
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RESULTADOS 2°

INDICADOR METAS PREVISTAS PARA 2015
QUADRIMESTRE
. i Manutencéao e conservacao das unidades de Realizada
NAO HA ] o , _
saude e setores administrativos. Parcialmente
_ | Manutengdes executadas através dos recursos
Observacao

disponibilizados.

NAO HA

Reestruturacao do espaco fisico e administrativo
da Coordenadoria.

Realizada

Observacao

Aguardando somente mobilha.

Recursos Humanos

O Setor de Manutenc¢éo conta com cinco funcionarios:

e Danilo Ricardo Gomes da Silva

e Edson Carlos Gomes Martins

e Fabio Luiz Azevedo Lima

e Leandro José Pimentel Rigueira

e Osvaldo Luiz Portugal

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A informacédo é essencial para a organizacdo dos sistemas de Saude e o

aprimoramento de sua gestdo. Através da informacdo é que se estabelece as

diretrizes para a realizacdo das atividades da Saude, bem como, possibilita a

transparéncia na disponibilizacéo de dados.

As atividades desenvolvidas pela Tecnologia da Informacédo sao as

seguintes:

e Suporte técnico aos usuarios de todas as unidades de Saude;

¢ Instalacdo e Manutencdo de computadores;

e |Instalacao de Softwares;
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Instalacdo e configuracéo de impressoras;

Instalacé@o e configuracé@o de rede e Internet para 0os usuarios;

Monitoramento dos servidores dos sistemas;

Monitoramento do funcionamento da Internet (conectividade das unidades) ;

Suporte na instalacéo e fechamento mensal para faturamento de sistemas do
DATASUS como:

Siscolo, Sismama, Siab, e-SUS, Bpa Magnético.

Além de suporte ao usuario nos sistemas como:

SIA, PNI, CIH, CIH-a, SIH, CNES, CadSUS, Hiperdia, SIOPS, SIM, SINASC, SINAM,
Cetil AImoxarifado, CetilPatrimbnio, entre outros.

Criacdo de contas para usuarios na rede SEMUSA,
Criacdo e disponibilizacdo de pastas de arquivos compartilhados nos
servidores;
Criacao de contas no Oficio Digital, Protocolo Integrado, e-mail corporativo;
Gestao do contrato de locacéo de impressoras;

Sendo que todos atendimentos do parque computacional da rede sé&o

realizados pelos recursos humanos da SEMUSA, tendo apoio da equipe de T.l da

Prefeitura na manutencédo dos computadores, sistemas de Oficio Digital, Protocolo e

e-mail corporativo e da equipe de TELECOM na manutencao e instalacao de redes e

internet.

Atualmente a estrutura de SEMUSA se apresenta da seguinte forma;
200 computadores
65 impressoras patrimdnio (grande parte parada por falta da toner)
24 impressoras alugadas
250 usuéarios ativos / potencial de 400 usuarios
20 Sistemas (estaduais / federais)
54 Unidades possuem computadores
46 Unidades NAO possuem computadores

N&o possuimos Sistema Integrado de Gestdo da Saude (ex..Qtd de

exames, consultas, demanda de medicamentos, Qtd de atendimentos por local, Qtd

de leitos ocupados e disponiveis, faturamento por unidade, ...).
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Na tentativa de trazer uma solucéo informatizada e integrada para Rede
Municipal de Saude, a T.l. avaliou 3 projetos, 0s quais seguem em resumo abaixo e

detalhado em anexo:

SOLUGAO 1 SOLUGAO 2 SOLUCAO 3
Conectividade Provedor (Terceirizado) Terceirizado Compra de
Rede: Semusa / Telecom Internet e Rede Equipamentos
Link PMM
Manutencédo
Semusa/Telecom
Computadores Locagao Locacéo Compra de

Equipamentos
Manutencdo Semusa /

TI
Sistema Locacgéo Transferéncia Desenvolvimento
de Tecnologia Tl — PMM
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Apés andlise e orientacdo da Geréncia Administrativa, foi gerado um

processo para contratacdo de empresa a fim de executar a solugéo n° 02, que em

resumo contemplara os seguintes servigos:

Licenca Permanente de Uso (sem limites de usuério)

Transferéncia Tecnoldgica (transferéncia do codigo fonte do sistema para
Saude)

Mapeamento de Processos e Operacédo Assistida

Treinamento da Equipe de Tl

Treinamentos dos Usuarios

Suporte Técnico (manutencao preventiva, corretiva e evolutiva)

Conectividade (Internet para todas as unidades, velocidade de 1mbps por
computador)

Instalacdo de Rede Interna nas Unidades que nao possuem (material,
manutencgao)

Fornecimento de 04 Servidores para instalacdo do sistema

Conectividade para o Servidor (minimo de 30 mbps com redundancia)
Locacgéo de 300 computadores, manutencao e suporte

Locacao de 100 impressoras térmicas com insumos, manutencao e suporte
Locacgéo de 50 impressoras a laser com insumos, manutencéo e suporte

As demandas do Setor de Tecnologia de Informacdo compartilhadas com

as geréncias que compdem a SEMUSA estéo definidas conforme segue:

A longo prazo:

Conectividade para todas as Unidades de Saude

Computadores e impressoras para todas as unidades

Sistema Integrado de Gestao da Saude Municipal

Estoque de equipamentos, pecas e insumos para manutencdo do parque
tecnoldgico

Capacitacéo dos usuarios / Melhor selecéo para funcdo desenvolvida

A curto prazo:

Pela descontinuidade do SIAB, fazer todos os langcamento no e-SUS AB.

OBS: O sistema ja esta instalado nos servidores da SEMUSA com acesso liberado

para Geréncia da E.S.F. Todos os usuario que estdo fazendo langcamento ja foram
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cadastrados. O sistema esta sendo usado em seu modo primitivo, onde estdo sendo
reproduzidas fichas no almoxarifado da Semusa e distribuidas nas E.S.F. Ao

retornarem as fichas séo lancadas no sistema e-SUS AB.

Recursos Humanos:

O Setor de Tecnologia da Informacéo conta com dois funcionarios:
Reginaldo Portela
Robson Pimentel

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0112terminologial.pdf -
TERMINOLOGIA BASICA EM SAUDE Ministério da Salde. Secretaria Nacional de
Organizacdo e Desenvolvimento de Servicos de Saude. Terminologia basica em
saude/ Ministério da Saude, Secretaria Nacional de Organizacdo e Desenvolvimento
de Servigcos de Saude. — Brasilia: Centro de Documentagéo do Ministério da Saude,
1987. 47 p. (Série B: Textos basicos de saude, 4)

COORDENAQAO DE RECURSOS HUMANOS
Coordenador(a): Kelen Katia Pereira Tavares dos Santos

Membros da Equipe

Nome Atividade

Frequéncia Servidores Municipais, Apoio

Alan dos Santos Administrativo e Entrega de Documentos.

Frequéncia de Cargos Comissionados,
Alexandre José Soares da Silva Servidores da Funasa e do Ministério da
Saude

Adicionais e Gratificacbes dos servidores
Municipais, Diarias, RAG, Tratamento de
Processos e Sistema de Protocolo
Integrado.

Carla Figueiredo de Azevedo Viana

Elizane Tardelli Pinheiro Nascimento Protocolo/Recepc¢ao

Adicionais e Gratificacdes dos servidores
Municipais, Diarias, RAG, Tratamento de
Processos e Sistema de Protocolo
Integrado.

Fabiane Moreira Chagas

Frequéncia Servidores Municipais e

Juliana Rasma Costa
Tratamento de Processos

Servidores Estaduais ,Funcionarios

Lila Queila da Cruz Almeida Viana Contratados e Desbloqueio dos Servidores
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Municipais

Maria Cristina Alves de Araujo

Guimaries Protocolo/ Recepcgao

Maria Licia de Campos Lacerda Frequéncia Servidores Municipais e

Permutados.
Frequéncia de Cargos Comissionados e
Nilza Eloisa Becker de Servidores Municipais, Servidores da
Funasa e do Ministério da Saude
Rosane Crespo M. de S. Soares Férias
Roselene Coutinho de Paula Frequéncia Servidores Municipais

Apoio Administrativo, Jornal, SDGC e

Thais Leite de Oliveira Viana
Tratamento de Processos.

INTRODUCAO

A Coordenadoria de Recursos Humanos esta localizada na Rua Visconde de

Quissama - N° 355, ao lado do prédio do Gabinete do Secretario Municipal de Saude

e do Almoxarifado Central, trabalha de Segunda a Sexta-feira de 08hOOmin as
17h00min.

A Coordenadoria de Recursos Humanos esta ligada diretamente ao Gabinete

da Subsecretaria Municipal de Saude e tem como objetivo principal manter todos os

dados relacionados a vida funcional do servidor publico atualizados.

DINAMICA DO PROCESSO DE TRABALHO

A Coordenadoria de Recursos Humanos possui as seguintes atividades:
Confeccdo dos documentos necessarios para pagamentos de gratificacdes aos
colaboradores, tais como: plantdes e horas extras, gratificacdes de urgéncia,
produtividade por assiduidade e pontualidade, geréncia, supervisdo técnica,
adicional noturno, férias, entre outros;

Controlar a frequéncia, apontamento de faltas, revisdo de lotacdo, atestados
médicos, para fechamento de relatérios a serem enviados para os setores de
Controle de Frequéncia e Folha de Pagamento da Secretaria Adjunta de
Recursos Humanos;

Dar parecer nos processos abertos no Protocolo Geral, relacionados aos
servidores da Secretaria de Saude.

No segundo quadrimestre do ano de 2015, passaram pelo RH 318 processos,

segue gréfico detalhado.
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Gréfico I: Quantitativo por assunto dos processos tratados pelo RH.

B SOLICITACAO

M READAPTACAOQ

B FERIAS

B PERMUTA
ATESTADO MEDICO

LICENGA

u GRATIFICA(,‘KO POR PRODUTIVIDADE
B PEDIDO DE PAGAMENTO

u REDUCKO DE CARGA HORARIA

B JUSTIFICATIVADE FALTA

REF. A POSSE EM CONCURSO PUBLICO

1
433 333 2222%11|//‘1

B GRATIFICACAO DE PLANTAO

W LICENCA MATERNIDADE

B LICENCA SEM VENCIMENTOS

B GRATIFI CACKO DE URGENCIA

B ADICIONALNOTURNO

| SOLICITA(;IKO DE COPIA DE DOCUMENTOS

| INFORI\.’IA(;(":)ES REF. A IND|CA§KO LEGISLATIVA

= LICENGA PREMIO

% SOLICITAGAO DE PARECER
AUXILIO ALIM ENTACKO

APOIO AD EVENTO

W INSALUBRIDADE

B GRATIFICAGAD

W LICENGCA PATERNIDADE

® LICENGA P/ACOMP.PESSOA FAMILIA

W HORAS EXTRAS

® COMUNICAGAQ

CESSAO DE SERVIDOR

DISPOSIC;&O DO SERVIDOR

DIARIAS

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

RESTITUIGAQ

Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos.

MOVIMENTACAO DE PESSOAL

Segue tabela e gréficos referentes a movimentacdo de pessoal no segundo

quadrimestre de 2015.

QUADRO FUNCIONAL

Segue abaixo

guadrimestre de 2015.

tabela com quadro funcional

referente ao segundo

Tabela I: Detalhamento do quantitativo de funcionérios em relagcdo ao seu vinculo

empregaticio.

Vinculo Empregaticio Maio Junho Julho Agosto
Cidaddos com Cargo 148 177 168 183
Comissionado

Contrat_ados por prazo 203 207 203 205
determinado

Estatutario Estadual 84 84 84 84
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Estatutéario Federal 68 68 66 66
Estatutario Funasa 5 5 5 5
Estatutario Municipal 3394 3395 3391 3449
Terceirizados 588 588 588 588
Total 4490 4524 4505 4580

Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos.

CESSAO DE SERVIDORES

Segue abaixo o grafico referente ao Percentual de Servidores a disposicéo e

cedidos do segundo quadrimestre de 2015.

Gréfico II: Percentual de Servidores & disposicao e cedidos.

% de Servidores A disposi¢do/Cedidos
10,00%
_ Fasl e 7.76% 7.54%
8,00% # e
T.78% 7.72% ! o 7.54%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00% * - 0.0% —&- *-0,00%
0, ) s
r\/1ai0'00/0 Jun Jul 0083 Ago
—o— Adisposicdo  —8—Cedido — Total

Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos

PERDAS
Segue o grafico com as perdas do segundo quadrimestre de 2015. As perdas
se referem a servidores municipais que se aposentaram, pediram exoneracao ou

faleceram.
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Gréfico lll: Perdas por més.

Perdas
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S N & O
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Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos

AUSENCIAS

Segue o grafico com as auséncias do segundo quadrimestre de 2015. As
auséncias se referem a servidores municipais que tiveram faltas justificadas por

atestado ou tiveram faltas nao justificadas, estavam de licenca ou em vacancia.

Gréfico IV: Auséncias por més.

Auséncias
200
150
100
50
0 0 1 0
0
Atestados Faltas Licengas Vacéncia
mhai ®Jun = Jul mAgo

Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos

LICENCAS E READAPTACAO
No segundo quadrimestre de 2015, tivemos 213 licencas, sendo que 112
foram concedidas e 101 sdo provenientes do primeiro quadrimestre; e 10

Readaptacfes Provisorias, sendo 3 concedidas e 7 provenientes do primeiro
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quadrimestre. Os dados se referem aos servidores estatutarios municipais. A seguir

o grafico:

Grafico V: Total das Licencas por tipo e Readaptacdo Proviséria, do segundo

quadrimestre em 2015, Macaé, RJ.

Licencas e Readaptacdes
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Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos

ANALISE DAS LICENCAS POR CATEGORIA FUNCIONAL

Segue andlise das licencas dos servidores estatutarios municipais por

Categoria Funcional.

Grafico VI: Andlise das licencas médicas por Categoria Funcional, do segundo

quadrimestre em 2015, Macaé,RJ.
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Licengas Médicas

MOT . DE AMBULANCIA
ENFERMEIRO/PSF

PSICOLOGO

AUX. DE SAUDE BUCAL/PSF
MEDICO/GASTROENTEROLOGISTA
MEDICO/HOMEOPAT A

MEDICO SOCORRISTA/GINECOLOGISTA
TEC. DE ENFERMAGEM/PSF
CIRURGIAO DENTISTA/PERIODONTISTA
CIRURGIAQ DENTISTA/ODONTO SAUDE COLETIVA
PORTEIRO

PODOLOGO

MEDICO/NEUROLOGISTA

MEDICO SOCORRISTA/CIRURGIAO GERAL
ASS. SOCIAL/PSF

ENFERMEIRO HOSPITALAR

MOT.DE VEIC. LEVES
FONOAUDIOLOGO

AUX. DE SERV. GERAIS

TEC. DE LABORATORIO
MEDICO/PSIQUIATRA
MEDICO/GINECOLOGISTA

TEC. EM SAUDE BUCAL
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Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos

Gréfico VII: Analise das licencas maternidade por Categoria Funcional do segundo

quadrimestre em 2015, Macaé, RJ.
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Licengas Maternidade
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Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos

Gréfico VIII: Andlise das licencas sem vencimentos por Categoria Funcional do

segundo quadrimestre em 2015, Macaé, RJ.

Licencas Sem Vencimentos

MEDICO/PEDIATRA
MEDICO SOCORRISTA/PEDIATRA
MEDICO/ENDOCRINOLOGIST A,
MEDICO/PSIQUIATRA
MEDICO/DERMATOLOGISTA
MEDICO/GASTROENTEROLOGISTA
CIRURGIAO DENTISTA/PAC. Cf NEC. ESPECIAIS
TEC.EM SEG. DO TRABALHO
MEDICO SOCORRISTA/CLINICO GERAL
ASS. SOCIAL
TEC. EM SAUDE BUCAL
REC. DE UN. DE SAUDE
PSICOLOGO

CIRURGIAO DENTISTA/BUCOMAXILO FACIAL
CIRURGIAO DENTISTA/ODONTOPEDIATRA,
MEDICO/GERIATRA
CIRURGIAO DENTISTASCLINICO GERAL
ASS. ADM. E LOGISTICA
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Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos

Grafico 1X: Andlise das licencas paternidade por Categoria Funcional do segundo

quadrimestre em 2015, Macaé, RJ.

Licencas Paternidade
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Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos

Gréfico X: Andlise das licencas para acompanhar familiar por Categoria Funcional do
segundo quadrimestre em 2015, Macaé, RJ.

Licencas para Acompanhar Familiar
)
PSICOLOGO 1
TEC. DE ENFERMAGER 1
AUx. DE SaUJUDE BUCAL =
o 1 2 3

Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos

NOVAS LEGISLACOES
Lei Complementar N° 238/2015

Em 10 de Junho de 2015 foi publicado a Lei Complementar N° 238/2015
dispondo sobre a reestruturacdo na Administracdo Publica Municipal.

Art. 3° - Determinou os 0Orgdos da estrutura basica da Administracdo Publica

Municipal Direta.

Art. 34 - Informa que a Secretaria de Saude, o Fundo Municipal de Saude e demais
orgdos que integram a rede publica de salde do Municipio de Macaé serao
regulamentados por lei especifica salvo quanto ao nimero de cargos em comisséao e

funcdes gratificadas.
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Anexo | - Quantitativo de Cargos em Comissdo e FuncgOes Gratificadas da

Administracéo Direta.

Anexo Il - Quantitativo de Cargos em Comissdo e Funcbes Gratificadas da
Administragdo Indireta.

Anexo Il - Tabela de em Comissdo e Funcdes Gratificadas da Estrutura

Organizacional na Administragdo Direta e Indireta.

Decreto N°119/2015

Em 15 de Julho de 2015 foi publicado o Decreto N°119/2015 que regulamenta
a Lei N°4092/2015 que instituiu o sistema de ponto biométrico na Administracéo

Pablica Municipal.

Lei N°4.111/2015

Em 28 de Julho de 2015 foi publicado a Lei N° 4.111/2015 concedeu o
reajuste de 6% nos valores atuais dos vencimentos e dos salarios basicos para
servidores, cidaddos com cargo comissionados e funcionarios contratados com

efeitos financeiros a partir de 01/05/2015.
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DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS

RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL 2015
COORDENAGCAO/GERENCIA/PROGRAMA/DIVISAO: COORDENACAO DE RECURSOS

HUMANOS
A(;AO PREVISTA NA PAS 2015:
INDICADOR RESULTADOS 12 RESULTADOS 22 RESULTADOS 32
PACTO/COAP METAS PREVISTAS PARA 2014 QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE
Fortalecer Gestdo do Trabalho e da
NAO HA Educagdo do SUS. 100% dos

funciondarios

OBSERVAGOES: Foi publicado em 04/02/2014 o Decreto N2009/2014 que versa sobre a formagdo e educagdo continuada
dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde —SUS, assim como a pesquisa e cooperagio técnica entre instituicdes.

Criar Férum permanente de
NAO HA profissionais, funciondrios e gestores
do setor de saude

OBSERVAGOES: O municipio em articulagdo com a UFRJ esta implantando a Comissdo Permanente de Ensino Servigo para
viabilizar a criagdo do Férum. Os servidores da SEMUSA estdo participando do Curso de Extensdo
Atengdo Basica e Redes Vivas.

Implementar uma Politica de
Formagdo Continuada que garanta o
direito do profissional de saude
participar de curso, dentro da carga
de trabalho, estabelecendo rodizio e
comprometimento com a
multiplicacdo na unidade em que
trabalha

NAO HA

OBSERVAGOES: O municipio apresenta no Estatuto do Servidor nos artigo 99, itens Xlll e XIV, considera de efetivo exercicio,
os dias de afastamento do servidor em virtude: de estudo dentro ou fora do Pais, com dnus para o Municipio, mediante ato
de autorizagdo do Chefe do Executivo; e participagdo em congressos, cursos de especializagdo, capacitagdo ou treinamento,
realizacdo de pesquisas cientificas, estagios ou conferéncias, com autorizagdo do Poder competente e comprovante de
frequéncia e/ou aproveitamento.

Centrar o planejamento,
programagdo e acompanhamento
das atividades Educativas e
conseqlientes alocagdes de recursos
na légica de fortalecimento e
NAO HA qualificagdo do SUS e atendimento
das necessidades sociais em saude,
estabelecendo fluxo com a Divisdo
Especial de Recursos Humanos.

Nao realizada

OBSERVAGOES: Essa é uma Diretriz para Gestdo do SUS do Pacto de Gestdo para Educagdo em Satide, a Coordenacgdo de
Recursos Humanos deve comegar a participar do treinamento e desenvolvimento dos servidores da SEMUSA.

Fonte: Assessoria Técnica
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ANALISE DA EXECUCAO

No 2° quadrimestre de 2015, o numero de processos tratados aumentou em
relacdo ao primeiro quadrimestre de 2015, de 77 para 318. O tipo Solicitagéo
continua liderando o ranking de processos com 21,70% do total, este tipo é referente
a qualquer pedido que ndo se encaixe na lista disponibilizada pelo Protocolo Geral,
seguido por Gratificacdo de Plantdo com 13,84% e Insalubridade com 9,43%.

Na tabela I, referente ao quadro funcional, nota-se um aumento no nimero de
servidores municipais no més de Agosto por causa das convocagdes do Concurso
do PSF. O numero de funcionarios terceirizados advém dos funcionarios da SAME,
responsavel pelo Servico de Emergéncia 192, dos funcionarios da O.S - Associacao
Espaco Produzir responsavel pelas UPAs, Unidades de Pronto Atendimento da
Barra e do Lagomar e dos funcionarios das empresas Claer e Roétulo, empresas
responsaveis pelo servico de Limpeza, este nimero ndo se modifica porque as
empresas devem manter este nimero devido ao contrato.

No gréfico Il, referente aos servidores cedidos ou a disposi¢cdo, notamos que
0 numero de servidores cedidos se manteve constante, variando entre 7,78% e
7,54% e o numero de servidores a disposicdo se manteve proximo 0,00% devido a
transferéncia dos servidores no Sistema Descentralizado de Gestdo Compartilhada
para outros Orgaos.

No Grafico Ill, referente aos servidores municipais que se aposentaram,
pediram exoneracdo ou faleceram, observamos que o numero de exoneracdes
aumentou 5 do primeiro quadrimestre para 18 neste quadrimestre.

No grafico IV, referente aos servidores municipais que tiveram faltas
justificadas por atestado ou tiveram faltas ndo justificadas, estavam de licengca ou em
vacancia, notamos que o numero de Atestados caiu de més a més ao contrario do
primeiro quadrimestre. O controle de servidores que apresentam atestados a partir
de Agosto deixou ser exigido como relatério pela Secretaria Adjunta de Recursos
Humanos e passou a nao ser realizado.

No grafico V, notamos que as licencas que lideram séo Licenca Médica com
125 seguido das Licencas Maternidade com 46. Em relacdo ao primeiro
quadrimestre de 2015, houve uma diminui¢éo de 20 licencas médicas e a diminui¢ao

de 10 licencas maternidade.



No grafico VI, de Licenca Médica por Categoria Funcional, observamos que a
categoria que lidera o ranking é a de Auxiliar de Enfermagem, seguido pelo
Fisioterapeuta e depois por Auxiliar de Saude Bucal, Agente de Combate a
Endemias e Agente Comunitario de Saude/PSF . Ja no grafico VIl de Licenca
Maternidade por Categoria Funcional, constatamos que a categoria que lidera o
ranking é Técnico de Enfermagem seguido de Assistente Social. No grafico IX, de
Licenca Paternidade por Categoria Funcional, a categoria que lidera o ranking é
Assistente de Administracao e Logistica.

Neste quadrimestre foram publicadas, a Lei Complementar N° 238//2015 da
reestruturacdo na Administracdo Publica Municipal, o Decreto N°119/2015 que
regulamenta a Lei N°4092/2015 que instituiu o sistema de ponto biométrico na
Administracédo Publica Municipal e Lei N° 4.111/2015 concedeu o reajuste de 6% nos
valores atuais dos vencimentos e dos salarios basicos para servidores, cidadaos
com cargo comissionados e funcionérios contratados com efeitos financeiros a partir
de 01/05/2015.

As acbes anuais com objetivo de capacitacdo dos servidores ainda néo

contam com participacdo da Divisdo Especial de Recursos Humanos.



GERENCIA DE ASSISTENCIA EM SAUDE

Gerente de Assisténcia em Saude
= Beatriz Monteiro Ferraz Dutra
Assistente Administrativo
" Felipe Vieira Thomaz

INTRODUCAOQ

O presente documento apresenta as producdes médicas e as atividades que
foram desenvolvidas no 2° QUADRIMESTRE do ano de 2015 dos Servicos de
Saude sob a Gestao desta Geréncia.

DIVISAO DE SERVICO SOCIAL

Gerente de Divisao de Servi¢co Social
- Renata Gracga de Oliveira

A Divisao de Servigo Social tem profissionais em diversas Unidades e
Programas da Secretaria de Saude. Sdo desenvolvidas diversas atividades de
acordo com a especialidade de cada dispositivo, tais como: Atendimento individual e
em grupo, visita domiciliar e institucional, contato telefonico com a rede,
encaminhamentos, reunides, dentre outras.

Atendimentos realizados pelos Assistentes Sociais has Unidades e Programas
referentes ao 2° QUADRIMESTRE de 2015

UNIDADES / PROGRAMAS MAI | JUN | JUL | AGO | TOTAL MED:'SA/ME
CAPS BETINHO 212 | 139 | 379 | 315 | 1045 261
CAPSI 130 | 124 | 141 72 467 117
CAPS AD 200 | 222 | 184 | 285 | 891 223
CATAN 51 94 87 72 304 76
CEM DR. MOACYR SANTOS 318 | 176 | 240 | 326 | 1060 265
CENTRO DE REFERENCIA AO ADOLESCENTE | 988 | 1161 | 1164 | 887 | 4200 1050
CENTRO DE REFERENCIA AO DIABETICO 88 98 73 99 358 89
CENTRO DE SAUDE DR. JORGE CALDAS 101 | 115 | 110 | 100 426 106
COORD. CONTROLE, AVALIACAO E
AUDITORIA 1285 | 825 | 975 | 672 | 3757 939
DST AIDS 285 | 234 | 201 | 351 | 1071 268
FARMACIA CENTRAL 50 85 0 83 218 54
NUAMC-AROEIRA 472 | 448 | 527 | 537 | 1984 496
NUAMC-BARRA 84 | 110 | 110 | 102 | 406 101
NUCLEO DE SAUDE MENTAL 285 | 402 | 272 | 302 | 1261 315




NSM ESPACOS DE CONVIVENCIA 203 | 245 | 131 0 579 145
NSM ATENGCAO BASICA 119 | 90 85 22 316 79
CONSULTORIO DE/NA RUA 124 | 159 | 140 23 446 111
PADT/SAD 38 74 62 46 220 55
PROGRAMA DO IDOSO 372 | 287 | 251 | 233 | 1143 286
PROGRAMA DE TABAGISMO 150 | 167 62 55 434 108
PROGRAMA DE TUBERCULOSE 85 76 48 61 270 67
PRONTO S. AEROPORTO (CLINICA) 511 | 1372 | 2095 | 1774 | 5752 1438
PRONTO S. AEROPORTO (PSIQUIATRIA) 1609 | 1128 | 1422 | 1317 | 5476 1369
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 1392 | 1340 | 1263 | 1448 | 5443 1361
SERVICO MUNIC. DE HEMOTERAPIA 79 111 87 160 | 437 109
UNIDADE DE EMERGENCIA PEDIATRICA 1007 | 879 | 672 | 730 | 3288 1315

TOTAL 10238 | 10161 | 10781 | 10072 | 41252 10803

RELATORIO QUALITATIVO DA COORDENACAO TECNICA DE
SERVICO SOCIAL
A Coordenacdo Técnica de Servico Social estd ligada a Geréncia de
Assisténcia em Saude atuando hoje em 37 frente de trabalho, dentre Unidades,
Programas e Gestdo, com 110 profissionais atuando na Rede, sendo 109 em plena
atividade laborativa e 01 profissional em licenga sem vencimentos. Destes, 108 s&o
da Administracdo Direta e 02 Profissionais cedidos pelo Estado. sem apoio

administrativo, sem computador e telefone.

A Coordenacédo desenvolve as seguintes atividades:
- Realiza superviséo técnica as Unidades/Programas aos Profissionais de Servico
Social;
- Participa de GTs ligados & Semusa e Outros Orgdo Municipais contribuindo em
matéria pertinente ao Servico Social,
- Realiza reunies bimestrais com a categoria;
- Contribui para elaboracéo de planos e projetos junto a equipe de Servigco Social da
Unidade;
- Contribui junto a Gestéo de parecer, relatorios e demandas pertinente ao Servico
Social;
- Realiza em conjunto com a Coordenacdo de RH e Geréncias a lotacdo de
profissionais de Servico Social mediante demanda apresentada e necessidade da

Gestao;




- Contribui para criacdo de estratégias e rotinas de trabalho que objetivem a
organizacdo de trabalho, a padronizagdo dos procedimentos, a democratizagdo do
acesso dos usuarios aos servicos;

- Contribui na sensibilizacdo, orientacdo e assessoria aos Gestores de Saude do
trabalho do Servigo Social e sua relevancia nas acdes da Unidade/Programa,;

- Acompanhar o desenvolvimento do Profissional sugerindo, acompanhando,
implementando, mediante discussdo com a equipe novas estratégias e acdes que
contribuam com a qualidade do atendimento aos usuarios;

- Realizar remanejamento quando necessario para otimizar o quadro de profissionais
na Secretaria;

- Dar parecer técnico quando solicitado pela Gestéo;

- Fornecer quadrimestralmente e sempre gque solicitado pela Gestao os relatorios de

produtividade do Servigo Social.

3 - Equipe integrante

Hoje a Coordenacdo é composta apenas pela Coordenadora, assistente

social com 2 matriculas.

Dados quantitativo/producédo, com destaques para possiveis alteracdes

(férias e licencas prolongadas)

UNIDADES / PROGRAMAS MAI JUN JUL AGO |TOTAL
CAPS Betinho 212 139 379 315 1045
CAPSI 130 124 141 72 467
CAPS AD 200 222 184 285 891
CATAN 51 94 87 72 304
CEM Dr. Moacyr Santos 318 176 240 326 1060
Centro de Referéncia ao Adolescente 988 1161 1164 887 4200
Centro de Referéncia ao Diabético 88 98 73 99 358
Centro de Saude Dr. Jorge Caldas 101 115 110 100 426
Coord. Controle, Avaliacdo e Auditoria 1285 825 975 672 3757
DST AIDS 285 234 201 351 1071
Farméacia Central 50 85 0 83 218
Nuamc-Aroeira 472 448 527 537 1984
Nuamc-Barra 84 110 110 102 406
Nucleo de Saude Mental 285 402 272 302 1261
NSM Espagos de Convivéncia 203 245 131 0 579




Consultério de/na Rua 119 90 85 22 316
NSM Atencéo Basica 124 159 140 23 446
PADT 38 74 62 46 220
Programa do Idoso 372 287 251 233 1143
Programa de Tabagismo 150 167 62 55 434
Programa de Tuberculose 85 76 48 61 270
Pronto Socorro Aeroporto (Clinica) 511 1372 2095 1774 | 5752
Pronto Socorro Aeroporto (Psiquiatria) 1609 1128 1422 1317 | 5476
Pronto Socorro Municipal 1392 1340 | 1263 1448 | 5443
Servico Munic. de Hemoterapia SMHM 79 111 87 160 437
Unidade de Emergéncia Pediatrica 1007 879 672 730 3288
TOTAL 10238 | 10161 | 10781 | 10072 | 41252

6 — Comparativo do 2° quadrimestre de 2014 x 2015

Quantidade de | Atendimento/procedimento
Unidades/Programas

23 24.938

26 41.252

50000

40000

30000

20000

10000

2014 2015

M Unid/Prog

M Atend/procedimentos

Avaliagao do trabalho desenvolvido e consideragdes reflexivas sobre a
evolugédo do desempenho.

Importante sinalizar que a atual Coordenagao assumiu a gestdo em agosto de

2014, portanto no ultimo més do 2° quadrimestre e, os dados dos meses anteriores

que compde este quadrimestre foi passado pelo administrativo da Geréncia de

Assisténcia em Saulde.




Procuramos enfatizar com cada profissional que compde a Rede de

Profissionais de Servico Social da Secretaria Municipal de Saude a importancia do
envio dos relatorios mensais, sinalizando que a informacéo faz parte de nossa
atribuicdo como profissional e periodicamente € cobrado o envio dos relatorios para
gue assim, possamos dimensionar a importancia do trabalho desenvolvido por esta
categoria no universo da politica publica de saude e criar evidéncia do trabalho
através do relatorio, ndo s6 quantitativo como qualitativo.
Os atendimentos / procedimentos equivalem a: atendimentos individuais e grupais ,
contatos telefénicos diversos, orientagdes ( BPC, PBF, Previdéncia, Passe Social,
entre outros) , encaminhamentos a rede de saude e outros Orgdos, visitas
domiciliares, relatorios, pareceres, palestras, reunides.

Ressaltamos que o Polo de Oncologia em fevereiro foi encaminhado um
Profissional que em Marco entro de Licenca Médica e ficou até final de agosto. Ao
retornar a Unidade esta profissional foi devolvida a Coordenacdo. Portanto, até a
presente data nado foi contabilizado producdo desta Unidade por auséncia de

profissional de Servico Social.

DIVISAO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO

Gerente de Divisao de Fisioterapia e reabilitacéo
- Marceli Guedes Gambeta

A Divisdo Especial de Fisioterapia e Reabilitacdo compreende o Centro
Municipal de Reabilitacdo (CMR) e esta também sob a responsabilidade da Divisao
a lotacdo e o gerenciamento de diversos profissionais de saude das areas de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, massoterapia e
musicoterapia em diversas outras Unidades (Centro de Referéncia do Diabético,
UBS de Glicério, NUANC — Aroeira ,PAISI, Centro de Convivéncia do ldoso,Hospital
Madre Tereza, Pronto Socorro Municipal, Préticas Integrativas, UEP, Pdlo de
Oncologia , NUANC - Barra e Recanto dos 1dosos).



Atendimentos realizados pela Diviséo de Fisioterapia e Reabilitagcao

referentes ao 2° QUADRIMESTRE de 2015

Servico MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL Média/Més
Fisioterapia 275 949 1620 1763 4607 | 1152
Psicologia 75 157 130 209 571 143
Fonoaudiologia 13 55 174 142 384 96
Terapia Ocupacional 71 71 82 108 332 83
Total 434 1232 | 2006 2222 5894 | 1474

DIVISAO MEDICA

Divisdo Médica

Responsavel pela supervisdo de toda a equipe médica das Unidades Basicas
de Saude, Nucleos de Atendimentos e Centros de Especialidades.

Observa a producdo mensal dos profissionais e busca sempre atender a
populacdo de acordo com as suas necessidades, equiparando a demanda com o
namero de profissionais.

Além do referido, a Divisdo Médica realiza supervisbes periddicas nas

unidades a fim de buscar atender sempre aos anseios das equipes locais e seus

usuarios.

Atendimentos Médicos das Unidades Basicas, Nucleos e Centros de
Especialidades referentes ao 1° QUADRIMESTRE de 2015

CEM Dr. Moacyr Santos
Localizagcdo: Rua Marechal Rondon, n°. 390 — Miramar.
Inauguracéao: 1999
Telefone: (22) 2796-1685 / (22) 98829-1250
Gerente: Claudia Marcia Paes de Souza
A Unidade de saude presta atendimento ambulatorial especializado em

diversas areas da saude. As consultas sdo marcadas através do sistema de
referencia e contra referencia (encaminhamento), essas marcagdes sao feitas pela
prépria unidade de saude a qual o paciente foi atendido inicialmente e que originou
0 encaminhamento ou pelo préprio paciente quando o mesmo ja é cadastrado na
unidade.

Especialidades existentes: Alergologia, Angiologia, Cardiologia, Pequenas
Cirurgias, Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,



Ginecologia, Nefrologia Pediatrica, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Reumatologia e Urologia.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015
MAI JUN JuL AGO | TOTAL | MEDIA/MES
5012 4858 4755 4949 19574 4894

ATENDIMENTOS

Centro de Saude Dr. Jorge Caldas
Localizacdo: Praca Washington Luiz, s/n — Centro.
Inauguracao: 1989
Telefone: (22) 2762-7996 / (22) 98829-1791
Gerente: Patricia Benjamin P. Pereira
A Unidade de saude presta atendimento ambulatorial especializado em diversas

areas da saude. As consultas sdo marcadas através do sistema de referencia e
contra referencia (encaminhamento), essas marcacfes sdo feitas pela propria
unidade de saude a qual o paciente foi atendido inicialmente e que originou o
encaminhamento, ou pelo proprio paciente quando jA é cadastrado na unidade.
Abriga o Laboratério de Analises Clinicas da cidade e os Programas de
Dermatologia Sanitaria, Pneumologia Sanitaria o de Imunizacao.

Especialidades existentes: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia,
Dermatologia, Hematologia, Cardiologia, Infectologia, Homeopatia, Alergologia,
Urologia, Neurologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Nefrologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Angiologia e Reumatologia.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015
MAI JUN JuL AGO | TOTAL | MEDIA/MES
2961 3148 2743 2958 11810 2953

ATENDIMENTOS

Nucleo de Atendimento a Mulher e a Crianca da Aroeira
Localizagdo: Rua Francisco Alves machado, n°. 235 — Aroeira.
Inauguracao: 1995
Telefone: (22) 2796-1101 / (22) 98829-1251
Gerente: Josefa Tatiane Felix dos Santos
A Unidade realiza atendimento ambulatorial em varias especialidades

medicas com foco especifico na mulher e na crianca.
Realiza também teste do pezinho e toda a grade de vacinacdo do Ministério

da Saude e estd equipada para realizar servicos de alta e media complexidade



como: Ultrassonografia, mamografia, puncdo aspirativa de ndodulos mamarios.
Atende pacientes referenciados e demanda espontéanea.

Especialidades existentes: Clinica Médica, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,
Homeopatia, Dermatologia, Cardiologia, Endocrinologia, Mastologia, Imaginologia e

Radiologia.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015
MAI JUN JUL AGO | TOTAL | MEDIA/MES
2202 2013 1971 2137 8323 2081

ATENDIMENTOS

Nucleo de Atendimento a Mulher e a Crianca da Barra
Localizacdo: Av. Amaral Peixoto, s/n — Barra de Macaé.
Inauguracao: 1997
Telefone: (22) 98829-1256
Gerente: Dayse Cristina Calazéaes
A Unidade presta atendimento especializado a mulher e a crianca.
Especialidades existentes: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia e
Dermatologia.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015
MAI JUN JUL AGO | TOTAL MEDIA/MES
726 686 988 887 3287 822

ATENDIMENTOS

UBS Morro de Santana
Localizagdo: Rua Leopoldina N. Pinheiro, s/n — Morro de Santana.
Inauguracao: 1989
Telefone: (22) 2796-1378
Gerente: Marli Pinto Ferreira
A unidade realiza atendimento basico a populacdo e encaminha usuarios para
unidades mais complexas.
Especialidades existentes: Clinica Médica, Ginecologia, Pediatria e
Dermatologia.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015

MAI JUN JuL AGO | TOTAL MEDIA/MES
ATENDIMENTOS
643 624 463 703 2433 608
UBS Maringa

Localizacdo: Rua Projetada, s/n® — Visconde de Araujo.
Inauguracao: 1994

Telefone: (22) 2796-1271

Gerente: Terezinha Xavier Santos



A unidade realiza atendimento basico a populacdo e encaminha usuarios para
unidades mais complexas.

Especialidades existentes: Clinica Médica, Ginecologia, Pediatria,
Dermatologia e Homeopatia.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015
MAI JUN JuL AGO | TOTAL MEDIA/MES
877 900 816 865 3458 865

ATENDIMENTOS

UBS S&o José do Barreto
Localizagdo: Rodovia Amaral Peixoto, KM 187 — S&o José do Barreto.
Inauguracao: 2000
Telefone: (22) 98829-1792
Gerente: Caroline de Souza Stephen
A unidade realiza atendimento basico a populacdo e encaminha usuarios para
unidades mais complexas.
Especialidades existentes: Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015
MAI JUN JUL AGO | TOTAL MEDIA/MES
468 402 362 299 1531 383

ATENDIMENTOS

UBS Imboassica
Localizagao: Praca Sao Benedito, n°. 710 — Imboassica.
Inauguracao: 1993
Telefone: (22) 2765-5260
Gerente: Osvaldo Mendes de Castro
A unidade realiza atendimento basico a populacdo e encaminha usuarios para
unidades mais complexas.
Especialidades existentes: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologista e
Cardiologia.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015
MAI JUN JUL AGO TOTAL MEDIA/MES
442 347 457 337 1583 321

ATENDIMENTOS

UBS Visconde de Araujo / Miramar
Localizacdo: Rua Leopoldina Araujo, n°. 185 — Visconde de Araujo.
Inauguracao: 1999
Telefone: (22) 2796-1323
Gerente: Telma Carlos da Silva
A unidade realiza atendimento basico a populacdo e encaminha usuarios para
unidades mais complexas.
Especialidades existentes: Clinica Médica, Pediatria, Cardiologia, Ginecologia
e Dermatologia.

| ATENDIMENTOS MEDICOS 2015 |




MAI JUN JUL AGO | TOTAL MEDIA/MES
1094 1067 873 1014 4048 1012

ATENDIMENTOS

UBS Novo Cavaleiros
Localizacao: Av. Industrial Silvino Frota, n°. 26 — Novo Cavaleiros.
Inauguracao: 1999
Telefone: (22) 2765-7058 / (22) 2791-6838
Gerente: Geraldo Bernardo Alves Filho
A unidade realiza atendimento basico a populacdo e encaminha usuarios para
unidades mais complexas.
Especialidades existentes: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Cardiologia
e Endocrinologia.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015
MAI JUN JUL AGO TOTAL MEDIA/MES
928 971 649 1064 3612 903

ATENDIMENTOS

UBS Colbnia dos Pescadores
Localizacdo: Rua Julio Olivier, s/n — Imbetiba.
Inauguracao: 1979 - Tel: (22) 2796-1257
Gerente: Marcelo Pereira Dias
A unidade realiza atendimento basico a populacdo e encaminha usuarios para
unidades mais complexas.
Especialidades existentes: Clinica Médica e Pediatria.

ATENDIMENTOS MEDICOS 2015
MAI JUN JUL AGO TOTAL MEDIA/MES
- 228 132 154 514 129

ATENDIMENTOS

Consolidado dos Atendimentos Médicos das Unidades Basicas, Nucleos e
Centros de Especialidades referentes ao 2° QUADRIMESTRE de 2015

UNIDADE MAI JUN JUL AGO | TOTAL | MEDIA/MES
MOACYR SANTOS 5012 | 4858 | 4755 | 4949 | 19574 4894
JORGE CALDAS 2961 | 3148 | 2743 | 2958 | 11810 2953
NUAMC - AROEIRA 2202 | 2013 | 1971 | 2137 | 8323 2081
NUAMC - BARRA 726 686 988 887 3287 822
UBS SAO JOSE DO BARRETO 468 402 362 299 1531 383
UBS COLONIA PESCADORES - 228 132 154 514 129
UBS IMBOASSICA 442 347 457 337 1583 321
UBS MARINGA 877 900 816 865 3458 865
UBS NOVO CAVALEIROS 928 971 649 1064 | 3612 903
UBS VISCONDE / MIRAMAR 1094 | 1067 873 1014 | 4048 1012
UBS MORRO DE SANTANA 643 624 463 703 2433 608

TOTAL 15353 | 15244 | 14209 | 15367 | 60.173 14971




69.795
72.611

Gréafico comparativo dos Atendimentos Médicos nas Unidades Basicas,
Nucleos e Centros de Especialidades no 2° QUADRIMESTRE nos 3 (trés)

ultimos anos

69.795
60.173

ACOES PREVISTAS NA PAS 2015: Modernizar a infra-estrutura da Administracéo

Municipal.

Remanejamento dos servidores médicos do Centro de

NAO HA |Saude Dr. Jorge Caldas para as Unidades Basicas de P:r?:?allllﬁg:te
Saude devido a reforma do Centro.
Observacdo |Médicos encaminhados para suprir demanda.
N ) Efetivar nas unidades, espacos de discussao coletiva para
NAO HA |avaliacdo das acbes de trabalho e criagdo de novas
propostas.
Observacao |Realizada atividades de Educacdo em Saude.
_ ) - 0 : L ,
NAO HA Visitar 25% dos estabelecimentos Municipais de Saude

para levantamento das condicdes fisicas.

Observagéao

Visitas realizadas conforme calendario.




Continuidade do Internato em Ginecologia e Obstetricia do
Curso de Medicina da UFRJ Macaé + Pactuacdo da

NAO HA |cessdo de materiais de equipamentos da UFRJ para o Realizada

Nucleo de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca da
Aroeira.

Observacao |Concluido.

DIVISAO ESPECIAL DE FARMACIA

INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica apresenta-se como uma area estratégica para os
sistemas de saude, na medida em que o medicamento representa uma das
principais ferramentas de intervencdo sobre grande parte das doencas e agravos
que acometem a populacao.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que:

“a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua
promocéao, protecéo e recuperacao (BRASIL, 1988, p.154).”

A Lei Organica da Saude, Lei n°8080 de 1990, em seu artigo 6°, diz que cabe
ao SUS, entre outras, a formulagéo da politica de medicamentos (...) bem como a
execucao de acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Pensar sobre a integralidade das acbGes e dos servicos de saude também
significa pensar sobre as acbes e 0s servicos de assisténcia farmacéutica.
Considerando que a maioria das intervencdes em saude envolve o uso de
medicamentos e que tal uso pode ser determinante para a obtencdo de menor ou
maior resultado, € imperativo que a assisténcia farmacéutica seja vista sob 6tica

integral (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

“Nao é suficiente considerar que se esta oferecendo atencgio integral a
saude quando a assisténcia farmacéutica é reduzida a logistica de
medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir). E preciso agregar valor as
acoes e aos servigos de saude, por meio do desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica. Para tanto, € necessario integrar a assisténcia farmacéutica
ao sistema de salde; ter trabalhadores qualificados; selecionar os
medicamentos mais seguros, eficazes e custo-efetivos; programar
adequadamente as aquisicfes; adquirir a quantidade certa e no momento
oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente para garantir a




manutencdo da qualidade do produto farmacéutico; gerenciar os estoques;
disponibilizar protocolos e diretrizes de tratamento, além de formulario
terapéutico; prescrever racionalmente; dispensar (ou seja, entregar o
medicamento ao usuario com orientacdo do uso); monitorar o surgimento de
reacbes adversas, entre outras tantas acdes (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).”

O planejamento € peca fundamental para o ciclo de gestdo e, no tocante a
AF, deve ser estimulado a fim de que os gestores pensem sua realidade e passem a
intervir para sua transformacgéo. Deve considerar a integralidade das acdes e dos
servicos de saude e, portanto, as acfes de AF devem ser pensadas no contexto das
demais acdes de saude, sendo declaradas como compromissos no Plano de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Alguns desafios nessa area merecem destaque. Entre eles, o de ampliar o
acesso da populacdo aos medicamentos — tanto 0S essenciais como 0s
excepcionais — em especial para aquela camada menos favorecida da sociedade. A
Assisténcia Farmacéutica (AF), pela sua complexidade e caracteristicas, permeia
todos os servicos de saude do Municipio, sendo certa a necessidade de sua
estruturacao.

Para alcancar um bom resultado de gestdo, em especial na Assisténcia
Farmacéutica é necessario construir um processo de planejamento, que é uma peca
fundamental para o ciclo de gestdo, devendo ser considerada a integralidade das
acoes e dos servicos de saude.

No caso da Assisténcia Farmacéutica o planejamento é fundamental
considerando que se lida com insumos que mobilizam importantes recursos
financeiros; que a assisténcia farmacéutica é essencial para a garantia de bons
resultados em saude; que o uso nao racional dos medicamentos representa risco de
importantes agravos a saude e que para o bom desempenho da assisténcia
farmacéutica, € importante envolver e mobilizar diferentes recursos e atores

(gestores, profissionais usuarios, entre outros). (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

FUNCOES E ATIVIDADES

O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica envolve os processos de Selecao,
Programacao, Aquisicdo, Armazenamento, Distribuigéo e Dispensagéo.
A Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica tem na CAF- Central de

Abastecimento Farmacéutico, 290 itens de medicamentos que fazem parte da



REMUME vigente, publicada na Portaria SMS n° 03 de 15 de outubro de 2013, Ato
do Secretario Municipal de Saude que estabelece a Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) como Elenco de Medicamentos para Uso nas Unidades
da Secretaria Municipal de Saude.

Foi publicada em 2013 a nomeacdo dos membros para a implantacdo da
CFT- Comissdo de Farmacia e Terapéutica no municipio de Macaé. Porém, a
mesma ainda ndo esta sendo atuante nos servicos de saude e sera necessaria a
nomeacao de novos membros para que a mesma comece a realizar suas funcoes.

A CFT é uma instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, que
tem por finalidade selecionar medicamentos essenciais a serem utilizados no
sistema de saude nos trés niveis de atencdo, além de assessorar a gestdo nas
questbes referentes a medicamentos. E geralmente composta por profissionais de
saude com varias formacoes, especialmente farmacéuticos, médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas.

A mesma ficara responsavel pela atualizacdo da REMUME do municipio de
Macaé, realizando inclus@es, exclusdes e, ainda, acrescentaremos a Classificacdo
Terapéutica ATC na REMUME.

A REMUME vigente no momento nos informa o financiamento dos
medicamentos dos Componentes Béasico e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, a descricdo do medicamento, a classe terapéutica, o local de acesso
e a condicao de uso.

A distribuicdo dos medicamentos disponiveis na REMUME ¢é feita para 55
Unidades de Saude no Municipio que realizam a dispensacao de medicamentos aos
municipes. Entre elas constam: Unidades de ESF, Farmacias Municipais, Nucleos
de Saude, Centro de Especialidades, DST/AIDS, PACS, Unidade Basica, Unidade

de Emergéncia e Unidade de Pronto Atendimento.

Dentre as atribuicdes da Coordenacédo de Assisténcia Farmacéutica

estdo as seguintes atividades:

Planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as acdes.
Articular a integracdo com o0s servigos, profissionais de saude, areas interfaces,
coordenacao dos programas, entre outras.

Elaborar normas e procedimentos técnicos e administrativos.



Elaborar instrumentos de controle e avaliacdo para Gestédo de estoques.

Selecionar e estimar necessidades de medicamentos.

Gerenciar o processo de aquisicdo de medicamentos formalizando solicitacdo de
compras anual e encaminhar para o Secretario de Saude autorizar.

Garantir condi¢cdes adequadas para o armazenamento de medicamentos.

Receber, conferir e armazenar medicamentos através de Planilha de Controle de
Entrada.

Inserir entradas das DANFES no Sistema, com seus respectivos medicamentos
solicitados e empenhados.

Distribuir os medicamentos atendendo as solicitagdes das unidades de saulde,
analisando o consumo mensal dos mesmos para calcular o quantitativo a ser
liberado.

Enviar para o Fundo Municipal de Saude a 12 via da DANFE atestada e
protocolada.

Realizar Balango Mensal na CAF-Central de AbastecimentoFarmacéutico.

Manter cadastro atualizado das Unidades de Saude e profissionais de saude.
Imprimir Relatérios Mensais de Controle de Entrada e Saida de Medicamentos, de
Validade, de Consumo, Posicao de Estoque, Empréstimos e Doacdes.

Arquivar todos os relatérios, memorandos e oficios expedidos e recebidos.
Formalizar as PrestacfGes de Contas.

Consultar Relatérios no Sistema.

Manter contato com Fornecedores para saber prazo de entrega de medicamentos,
trocas, problemas e solugoes.

Supervisionar as unidades de saude.

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES DO 2°
QUADRIMESTRE 2015

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: Medicamentos
destinados ao atendimento da Atencdo Basica e servicos de Urgéncias e
Emergéncias.

A lista de medicamentos que compde a Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) é constituida de medicamentos selecionados dos Anexos | e IV da

RENAME 2013, cujo financiamento pode ser realizado com recursos financeiros



repassados fundo a fundo e as normas de financiamento estdo estabelecidas pela
Portaria 1.555 de 30/07/13, e outros itens padronizados pelo municipio de Macaé,
cujo financiamento s6 pode ser feito utilizando recursos proprios do tesouro
municipal.

A Portaria n° 1.555 de 30/07/2013 normatiza o Componente Basico e Dispde
sobre as normas de financiamento e de execucdo do Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A REMUME vigente no municipio foi publicada através da Portaria SMS n° 03
de 15 de outubro de 2013. Ato do Secretario Municipal de Saude que estabelece a
Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) como Elenco de Medicamentos
para Uso nas Unidades da Secretaria Municipal de Saude.

SETOR: Coordenagéo de Assisténcia Farmacéutica / Central de
Abastecimento Farmacéutico

Divisédo Especial Unidades de Valor Total Quantidade de
de Farmacia Medicamentos Consumido Receitas
Distribuidas R$ Atendidas
. 2.285.324 R$ 361.520,9762 46.130
Maio
3.041.491 R$ 438.823,5248 44,128
Junho
2.280.825 R$ 379.694,0229 45.464
Julho
3.192.500 R$ 423.605,1638 48.557
Agosto
Total 10.800.140 R$ 1.603.644 184.279

Fonte: Farmacéutica Débora Certério Mendonca

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica consiste no
financiamento para a realizacdo de acdes de assisténcia farmacéutica voltadas para
0s programas estratégicos. O financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos, para os demais niveis de atencéo, sao de responsabilidade do
MS. A dispensacao para a populacdo é feita na rede publica estadual ou municipal.
Fazem parte deste componente 0s

seguintes Programas/medicamentos

Estratégicos:



|. Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase Malaria, Leishmaniose,
Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional, cujos
Programas encontram-se nas respectivas paginas da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude

Il. Programa de DST/Aids (anti-retrovirais)

lll. Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados.

IV. Imunobioldgicos (vacinas e soros) do Programa Nacional de Imunizacdes.

O financiamento deste componente esta estabelecido na Portaria GM
n°204 de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia
de recursos federais para as acdes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de

financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

SETOR: Programa de Hanseniase

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: Medicamentos

encaminhados pelo Ministério da Saude aos municipios para o tratamento da

Hanseniase
Programa de Unidades de Valor Total Quantidade de

Hanseniase Medicamentos Consumido Receitas
Distribuidas R$ Atendidas

Maio 387 R$ 168,1323 13

Junho 321 R$ 81,7791 18

Julho 1.355 R$ 197,0035 17

Agosto 1.635 R$ 205,3533 15

Total 3.698 R$ 652,2682 63

Fonte: Farmacéutica Marcia Dietrich

SETOR: Programa de Tuberculose

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: Medicamentos
encaminhados pelo Ministério da Saude aos municipios para o tratamento da

Tuberculose



Programa de Unidades de Valor Total Quantidade de
Tuberculose Medicamentos Consumido Receitas
Distribuidas R$ Atendidas
Maio 6.641 R$ 435,3712 70
Junho 7.619 R$ 445,9764 72
Julho 10.286 R$ 669,6835 115
Agosto 5.942 R$ 484,7530 70
Total 25.191 R$ 2.035,7841 327

Fonte: Farmacéutica Marcia Dietrich

SETOR: CTA - Programa DST/HIV/AIDS

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: Medicamentos

encaminhados pelo Ministério da Saude aos municipios para o tratamento do

DST/AIDS e doencgas oportunistas

Programa Unidades de Valor Total Quantidade de
DST/HIV/Aids Medicamentos Consumido Receitas
Distribuidas R$ Atendidas
Maio 76.234 R$ 133.603,1236 961
Junho 106.084 R$ 172.081,4453 986
Julho 82.628 R$ 140.029,2274 905
Agosto 80.684 R$ 123.091,4899 927
Total 345.630 R$ 568.805,29 3.779

Fonte: Farmacéutica Nadir Cardoso

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: Medicamentos
que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas contempladas neste
Componente. Os mesmos séo divididos em trés grupos conforme caracteristicas,

responsabilidades e formas de organizacdo distintas, podendo ser encaminhados



pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e responsabilidade da

Secretaria Municipal de Saude.

A Portaria n°® 1.554 de 30/07/2013 normatiza 0 Componente Especializado e

Dispbe sobre as regras de financiamento e execucdo do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

SETOR: Pélo Regional do Componente Especializado

Valor dos
Polo de medicamentos
Componente Proarama N° de N° de recebidos da
Especializado 9 Pacientes | Atendimentos SES/MS e
entregues aos
pacientes R$
Renal 271
. ) SIGAB
Maio Especial 1.050 1321 R$ 403.442,24
Total 1.321
Renal 377
i SIGAB
Junho Especial 828 1205 R$ 397.307,0774
Total 1.205
Renal 377
: SIGAB
Julho Especial 1.221 1,598 R$ 378.405,6813
Total 1.598
Renal 298
: SIGAB
Agosto Especial 1.074 1372 R$ 388.744,98
Total 1.372
Renal 1.323
Total , R$ 1.567.899,979
Especial 4.173
SIGAB
Total Geral 5.496 5 496

Fonte: Farmacéutica Sandra Mara de Almeida Costa Dias

SETOR: Assessoria Farmacéutica de Medicamentos de Processos Especiais




Setor destinado ao atendimento de medicamentos ndo contemplados nas
Portarias vigentes para a normatizagdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
SUS.

A demanda atendida por este setor € oriunda de mandados judiciais, oficios
da Defensoria Publica e Processos Administrativos abertos apds solicitacdes dos
ambulatérios de especialidades médicas do municipio, apdés o esgotamento do
tratamento com os medicamentos disponiveis na atencéo basica.

O financiamento dos medicamentos dispensados por esse setor é feito

com recursos proprios do tesouro municipal.

Assessoria Unidades de Valor Total Quantidade de
Farmacéutica Medicamentos Consumido Receitas
Distribuidas R$ Atendidas
Maio 26.786 R$ 111.613,5951 730
Junho 28.932 R$ 110.195,2315 772
Julho 38.041 R$ 114.001,1066 867
Agosto 44.260 R$ 118.783,6540 962
Total 138.019 R$ 454.593,59 3.331

Fonte: Farmacéutica Bruna Cerqueira

SETOR: Farmacia Popular do Brasil

Farmacia de Rede Propria do Programa do Ministério da Saude “Aqui tem
Farmacia Popular’, com o objetivo de ampliar o acesso a populagdo aos
medicamentos considerados essenciais para o tratamento das patologias de maior
prevaléncia na populagao.

Compde a lista de medicamentos oferecidos na Farmacia do Brasil, itens
selecionados dentre os medicamentos presentes no Anexo | da RENAME 2013
(Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), oferecidos a populacdo pelo preco
de custo ou gratuitamente para os casos de medicamentos utilizados no tratamento
da hipertensao/diabetes e asma.

A Farmacia Popular do Brasil em Macaé segue o modelo de Rede Propria
dentro do Programa do Ministério da Saude “Aqui tem Farmacia Popular” e é oriunda
de convénio firmado entre o municipio de Macaé e o MS através da FIOCRUZ.



Atualmente, o Programa Farméacia Popular é regulamentado pela Portaria

GM n° 971, de 17 de maio de 2012, que Disp&e sobre o Programa Farmacia Popular

do Brasil em todas as suas normas, regras de dispensacéo, lista de medicamentos

incluidos e financiamento dos mesmos.

Farmacia Popular | Unidades de Valor Total Quantidade de
do Brasil / Cartelas Consumido Receitas
Convénio Distribuidas R$ Atendidas
FIOCRUZ

Maio 6.682 R$ 9.677,05 1.126
Junho 8.198 R$ 10.056,47 1.231
Julho 7.713 R$ 10.215,81 1.172
Agosto 6.339 R$ 8.942,48 984
Total 28.932 R$ 38.891,81 4513

Fonte: Farmacéutica Valéria Marcia Silva Pessanha

ANALISE DA EXECUCAO DAS ACOES

RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL 2015

COORDENAC}AO/GERENCIA/PROGRAMA: DIVISAO ESPECIAL DE
FARMACIA

ACAO PREVISTA NA PAS 2015: MANUTENCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

INDICADOR PR'\é'\E/TQTSAS RESULTADOS 1° | RESULTADOS 2°| RESULTADOS 3°
PACTO/COAP QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
PARA 2015
NAO HA 100% das acdes Realizada Realizada
mantidas em 2015 Parcialmente Parcialmente
OBSERVACOES:

- Processos licitatorios para a aquisicdo de medicamentos realizados no 1° quadrimestre com
margem satisfatoria de itens contemplados para Farmacia Basica;
- Dificuldades nos tramites de processos de aquisicdo geram desabastecimentos pontuais de
medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);
- Problemas no fluxo de distribuicéo e dispensagao de medicamentos nas unidades de ESF'’s;
- Falta de recursos humanos (farmacéuticos e administrativos);
- Problemas de manutenc¢éo das unidades sem solugdo no 1° e 2° quadrimestre;



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/26/portaria-971.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/26/portaria-971.pdf

INDICADOR PROPOSTAS DA | RESULTADOS 1° | RESULTADOS 2° | RESULTADQOS 3°
PACTO/COAP XI CONFERENCIA | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE

Fornecimento por
parte da secretaria

~ " de receituérios Realizada Realizada
NAG HA para Parcialmente Parcialmente
medicamentos
especiais
OBSERVACOES:

- Receituério Especial em duas vias carbonadas é fornecido regularmente as unidades pela
secretaria através do almoxarifado de consumo;

- O fluxo de Notificagéo de Receita B1 (Azul) junto ao CREMERJ esta normalizado, através de
médica responséavel técnica e solicitacdo ao FMS para confeccao do receituario junto a gréfica e
distribuicdo as unidades pela central de abastecimento farmacéutico (CAF);

- O fluxo para a Notificagdo de Receita A (Amarela) encontra-se em andamento, através da
assuncao da responsabilidade técnica do médico oncologista do Nucleo de Oncologia.

Ampliacdo da lei
farmacia popular
do Brasil em seu
fornecimento com
desconto em
materiais de
recuperacao,
reabilitacao,
medicamentos e
fraldas geriatricas
para pessoas com
deficiéncia

NAO HA

OBSERVACOES: A normatizacdo do Programa Farmacia Popular do Brasil é de responsabilidade
do Ministério da Saude;

Esta sendo realizada pela secretaria a ampliagdo da DIVULGACAO do programa através de
informativos distribuidos nas farmacias satélites.

Esta orientacédo e divulgacéo serdo estendidas as demais unidades de saude através dos proximos
treinamentos;

Criar Comissao de

NAO HA Farmacia e Realizada Realizada
Terapéutica parcialmente parcialmente
Permanente.

OBSERVACOES: A Comissdo de Farmacia e Terapéutica foi instituida em 2013, porém néo esta
em atuacdo permanente devido a mudancas na equipe. Portaria para nomeacao de novos
membros esta entre as metas da Coordenacédo da Assisténcia Farmacéutica.




Garantir a
ampliacdo da
assisténcia
farmacéutica,
através do
incremento do
numero de
profissionais
farmacéuticos e
farmacias em
todas as unidades
de saude que
tenham
prescritores

NAO HA

OBSERVACOES: N&o houve convocacéo de profissionais farmacéuticos no 2° quadrimestre.
Convocacao solicitada com urgéncia para o proximo quadrimestre.

RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL 2015

COORDENACAO/GERENCIA/PROGRAMA: DIVISAO ESPECIAL DE
FARMACIA

AGAO PREVISTA NA PAS 2014: DESENVOLVER ACOES VOLTADAS A PROMOGAO,
PROTECAO E RECUPERAGAO DA SAUDE POR MEIO DA PROMOGAO DO ACESSO AOS
MEDICAMENTOS E USO RACIONAL PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA

POPULACAO.
METAS

INDICADOR RESULTADOS 1° | RESULTADOS 2° | RESULTADQOS 3°

PACTO/COAP IF;F;\ER\QSZ-IC-)QA? QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE

Ampliar
aAssisténcia
Farmacéutica com
atendimento em
trés turnos na
Farmacia Popular

NAO HA

OBSERVAGCOES: Na reunido do Conselho Municipal de Satde foi visto que essa ac¢do néo seria
necessaria uma vez que as UPAs Barra e Lagomar dispensam medicamentos 24h.

Implantar 03
Farmacias

NAO HA Populares em
parceria com o

Governo Federal

OBSERVACOES: O Governo Federal néo autoriza outra Farmécia do Brasil para o municipio.
Farmacias privadas podem pleitear junto ao Governo Federal a dispensacao de medicamentos da
grade publica.




Construir 01 base
~ " de dados que Realizada Realizada
NAO HA . . . .
permita analisar as parcialmente parcialmente
demandas judiciais

OBSERVACOES: A base de dados implantada é feita através de planilha de Excel. A mesma
encontra-se devidamente atualizada.

Adequar areas
fisicas das
Farmacias

NAO HA Municipa_is, Polo

Excepcional e

Farmacias das

Unidades de
Emergéncia.

OBSERVACOES: Necessitando de adequacdes para atender as Diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude para a estruturacao de farméacias no ambito do SUS e as normas da Vigilancia
Sanitaria.

Disponibilizar
profissional
farmacéutico nas
Farmacias
Municipais, Polo
Excepcional,

NAO HA Programas
Estratégicos e
Farmacias das

Unidades de

Emergéncia (50%
das unidades

referidas)

Realizada Realizada
parcialmente parcialmente

OBSERVA(}@ES: Estas unidades estdo com Farmacéutico em numero insuficiente, ndo tendo a
presenca do profissional farmacéutico durante todo o horario de funcionamento, conforme
determina a legislacdo vigente. Exceto as UPAs que tem no 2° quadrimestre tiveram os
profissionais em regime de plantdo 24h.

Implementar
sistema eletrénico
para registro das
prescricoes e
NAO HA dispensacdes de
medicamentos em
30% das
Farmacias
Municipais

OBSERVAGCOES: O controle da dispensagéo de alguns medicamentos é feito nas Farméacias
Municipais através de planilhas de Excel, visto que ndo temos sistema eletrénico implantado devido
a instabilidade da rede de internet.




Regularizagéo de
100% das
Farmacias

Municipais junto ao
CRF (Conselho
Regional de Realizada Realizada
Farmécia), parcialmente parcialmente
Vigilancia Sanitaria
e CNES (Cadastro
Nacional de

Estabelecimento

de Saude).

NAO HA

OBSERVACOES: Somente 02 (duas) Farméacias Municipais est&o regularizadas, Farmacia
Municipal Central e Farméacia Municipal do Aeroporto, além do Pélo do Componente Especializado
do Estado. As demais unidades onde ha dispensac¢édo de medicamentos néo dispde de
farmacéutico em horério integral de funcionamento para regularizacao perante o CRF-RJ.

B ) Estabelecer politica
NAO HA de uso racional de
medicamentos

OBSERVACOES:

Atualizacdo e
ampliacéo da
Relag&o Municipal
de Medicamentos

Essenciais Realizada Realizada
(REMUNE) de parcialmente parcialmente
acordo com a

RENAME (Relagéo

Nacional de

Medicamentos)

NAO HA

OBSERVAGCOES: Elaborada a REMUME através da implantacdo da CFT- Comiss&o de Farmacia e
Terapéutica. Porém, ainda ndo houve atualizacdo da REMUME apoés a publicagdo da mesma em
outubro de 2013.

Elaborar em 100%
protocolo para
selecéo e
aquisicao de
medicamentos que

NAO HA contenham
Registro do
medicamento junto
a ANVISA e Boas
Praticas de
Fabricacdo

OBSERVACOES: Itens solicitados no Termo de Referéncia das solicitacées de compra de
medicamentos.




Manutencéo e
Assisténcia
Farmacéutica de
NAO HA no minimo 383.000
dispensacodes de
medicamentos

anual
OBSERVACOES:
Atender 100% das : _
NAO HA Sentencas Realizada Realizada

N Parcialmente
Judiciais

Parcialmente

OBSERVAGCOES: Inserimos o profissional Farmacéutico para assumir o Fluxo de Mandados
Judiciais, Defensoria Publica e Processos Administrativos no setor de Assessoria Farmacéutica. As
solicitacdes de aquisicdo dos medicamentos oriundos de Mandados Judiciais tramitam no Fundo
Municipal de Saude, mas as ordens ndo sao atendidas no tempo determinado pelo judiciario.

Demandar a
SESDEC o
ressarcimento de
medicamentos
essenciais /
excepcionais que
sdo demandados
judicialmente

NAO HA

OBSERVACOES: A Procuradoria nfo criou esse fluxo.

Implantar o
Programa Remédio
NAO HA em Macaé ao
usuario portador de

patologia crénica

OBSERVACOES: Definido em reuni&o do Conselho Municipal de Satde que tal acdo néo seria
implantada tendo em vista o programa do Governo Federal de dispensacédo de medicamentos da

RENAME em farmécias privadas credenciadas para tal.

INDICADOR METAS RESULTADOS 1°

PREVISTAS
PACTO/COAP PARA 2014 QUADRIMESTRE

Inventariar 100%
do CAF- Central
de Abastecimento
Farmacéutico

NAO HA

RESULTADOS 2°
QUADRIMESTRE

RESULTADOS 3°
QUADRIMESTRE




OBSERVACOES: Acdo realizada no inicio da gestdo para levantar quantidade e rol de
medicamentos em estoque, validade dos mesmos, condi¢cdes de acondicionamento.

O inventéario de 100% dos itens presentes na CAF é feito mensalmente para o balango e prestagéo
de contas de cada més.

Realizar
solicitacdo de
compra
emergencial para
abastecimento da
rede de atengéo

NAO HA as U/E, Rede
Basica, Mandados
Judiciais,
Defensoria
Publica e
processos
administrativos.

OBSERVAGCOES: Acéo realizada quando o resultado do pregéo presencial é deserto/fracassado.

Adequar 100%

~ < dos funcionarios Realizada Realizada
NAO HA PN . ;
da farmécia junto Parcialmente Parcialmente
a SEMUSA

OBSERVACOES: Estamos com o numero insuficiente de servidores efetivos nas farmacias
satélites e na farmécia especial aguardando a convocac¢ao pelo concurso;

Levantar relacdo

de medicamentos

dispensados para
as UPAS

NAO HA

OBSERVACOES: Demanda solicitada pela Controladoria do Municipio.

B ) Estabelecer fluxo
NAO HA de abastecimento
para as UPAs

OBSERVACOES: N3o realizamos o abastecimento das UPA’s nos 2 dltimos quadrimestres de
2014 e no 1° quadrimestre de 2015. Quando esta acdo € necessaria, o controle dos pedidos de
medicamentos é feito através da prestacdo de contas com a apresentacao de mapas de consumo
mensal.

Elaborar
procedimentos
operacionais
padréo para
gestdo de
estoques, gestéo

NAO HA




administrativa

OBSERVACOES: Foram criados POP’s e planilhas de Excel, para gestdo administrativa e de
estoques.

Mapear o fluxo da
dispensacao dos

NAO HA medicamentos PaRr?:?elillﬁg:te P;i?;',?grie
nas unidades de
salde

OBSERVACOES: Devido a mudangas nos funcionarios da ESF no 1° quadrimestre de 2015 e
entrada de 01 farmacéutico em julho de 2015, as unidades de dispensacéo estdo sendo mapeadas
através de visitas e relatorios para que sejam estabelecidos novos fluxos de medicamentos e
treinamento dos servidores convocados.

Promover a
distribuicéo
oportuna dos
medicamentos na
rede de servigos
através de veiculo
adequado com
motorista fixo

NAO HA

OBSERVACOES: No 1° quadrimestre de 2015 recebemos um carro fixo para realizar a distribuic&o
de medicamentos na rede de servigcos e ap0s solicitacdo ao transporte, conseguimos manter um
motorista fixo.

Garantir fluxo de
Notificacdo de
Receita Azul junto
ao CREMERJ

NAO HA

OBSERVACOES: Acao realizada por solicitacdo ao FMS para confeccdo do receitudrio junto a
grafica.




SERVICOS ESPECIALIZADOS

NUCLEO MUNICIPAL DE SAUDE INTEGRATIVA (NUMSI)

Dr2 MARIA LUIZA VARGAS ZAMPIERI DE AZEVEDO
GERENTE DO NUCLEO MUNICIPAL DE SAUDE INTEGRATIVA
MACAE - 2015

| — INTRODUCAO:

O Ndcleo Municipal de Saude Integrativa (NUMSI) visa garantir o acesso da
populacdo aos servicos de homeopatia e acupuntura, com o intuito de oferecer
melhoria na qualidade de vida, atendendo o individuo na sua integralidade.
O nucleo esta estruturado na rede com 0s seguintes especialistas:

—(01) médica no gerenciamento do NUMSI;

—(04) médicos homeopatas;

—(05) médicos acupunturistas

—(02) médicos acupunturistas e homeopatas

—(01) farmacéutica homeopata;

!

01) massoterapeuta;

!

02) psicologos;

—(01) nutricionista;

!

(
(
—(01) naturdloga;
(
(

02) fisioterapeutas;

As praticas integrativas e complementares em saude oferecidas pelo
NUMSI, constituem-se num recurso de baixo custo, onde ocorre menor percentual
de referéncia para outras especialidades e ha um menor percentual de solicitacdo de
exames complementares, com elevado grau de adeséao e satisfacdo da populacao.

A homeopatia tem como obijetivo atender a populacdo em geral, atingindo todas
as faixas etarias, inclusive gestantes e portadores de doencas cronicas, pois 0
medicamento homeopético ndo provoca efeitos adversos ou colaterais.

A garantia do acesso gratuito aos medicamentos homeopaticos esta
temporariamente prejudicada, pois estamos aguardando a conclusdo do processo
de licitagdo para aquisicdo dos mesmos. Esta situacdo estd prejudicando o

atendimento ambulatorial, pois 0s pacientes muitas vezes ndo retornam para dar



continuidade ao tratamento, porque muitos nao tém condi¢bes financeiras para
aquisicao do medicamento.

Estamos desenvolvendo uma parceria com a Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), através da musicoterapeuta Leila Brito Bergold — Enfermeira e
Professora Universitaria que esta realizando um Trabalho de Pesquisa através da
musicoterapia.

Durante o segundo quadrimestre de 2015 foram realizados 14.701
atendimentos e procedimentos, relacionados a seguir: 6.765 atendimentos e
procedimentos realizados pelos médicos acupunturistas; 904 atendimentos pelos
médicos homeopatas; 6.260 atendimentos e procedimentos pelos seguintes
profissionais: psicologos, fisioterapeuta, massoterapeuta, nutricionista, naturéloga e
761 afericbes de pressdo pela equipe técnica de enfermagem. Além desses

procedimentos, também foram realizadas: 11 orientacdes em grupo.

PROFISSIONAIS DO NUMSI

Dr2 Maria Luiza Vargas Zampieri de Azevedo — Gerente do Nucleo Municipal de
Saude Integrativa

Claudia Pinto Pereira — Médica Acupunturista

Cristina Albuquerque Cadinelli — Médica Acupunturista

David José Caldas Filho — Médico Acupunturista

Fabiene Manhaes Rangel — Médica Homeopata

Fernanda Azevedo de Carvalho — Médica Acupunturista

Julio Cesar Freitas da Silva — Médico Homeopata

Laila Aparecida de Souza Nunes — Médica Homeopata e Acupunturista
Luiza da Silva Forte — Médica Homeopata

Maria Inés Guimarédes C. Rodrigues — Médica Homeopata e Acupunturista
Tania Salgado Monteiro — Médica Homeopata

Tereza Cristina Cabral Gomes — Médica Acupunturista

Breno Rosa Santos — Fisioterapeuta

Daisy Lucia Martins Franca - Fisioterapeuta

Camille Ramos da Silva — Nutricionista

Cidnei Luiz Bertussi - Psicélogo

Suzete Maria Teixeira Alves — Psicéloga

Maira de Melo Santos — Naturéloga

Moema de Azambuja Ribeiro — Farmacéutica Homeopata

Sabrina Scarini Barboza — Massoterapeuta

Dalva Jandre Gomes — Assistente em Administracdo e Logistica

Edilson dos Santos Franco — Almoxarife / Apoio Administrativo

Raquel de Souza de Oliveira Gerhardt — Técnica de Enfermagem

Jucinéa Maria de Paula Pacheco - Auxiliar de Enfermagem cedida pela
Enfermagem



Rita de Cassia Silva Novaes — Auxiliar de Acupuntura—Téc. de Lab. cedida pelo
Estado

Claudia Azevedo Fernandes — Agente de Endemias / Recepcionista

Fabiano Souza Porto — Agente de Endemias / Administrativo

Maria Alice Ferreira Marques — Recepcionista

Eliete Gongalves Melo —Auxiliar de Servigos Gerais

Olga Izabel dos Santos Garrido — Atrtifice | / Recepcionista

Andréa da Silva Pedral — Estagiéria na area Técnica em Logistica

Jhonatan Dias — Programa Nova Vida

Willian Armnindo Sales — Guarda Mirim

Il — ATIVIDADES DOS FUNCIONARIOS DO NUCLEO MUNICIPAL DE SAUDE
INTEGRATIVA

Dr2 Maria Luiza (Gerente do Nucleo) Atuou no gerenciamento do setor.

Participou de reunifes com a Sub-Secretéria de Saude Dr2 Sénia Mussi, com a
Gerente da Vigilancia em Saude, Sr2 Ana Paula Dal-Cin Teixeira e com a
Gerente de Assisténcia em Salude, Sr2 Beatriz Monteiro Ferraz Dutra para tratar
de assuntos relacionados ao Nucleo;

Participou de reunides onde foram apresentadas as atividades de diversos
setores de saude, que fazem parte da Vigilancia em Saude, no auditério do
Hospital Sdo Joédo Batista.

Participou de palestras ministradas pela neurocientista Dr2 Rosalina Onimaru
no Teatro Municipal, no auditério do Hospital Sdo Joao Batista e no Colégio
Atlantico.

Participou de uma dinamica com os alunos do segundo periodo de medicina
da UFRJ-Macaé, na Cidade Universitaria, ministrada pela psicéloga Suzete .
Participou da reunido ampliada sobre seguranca alimentar e nutricional
realizada no Teatro Municipal, com o tema “Soberania e Seguranga Alimentar
Nutricional e a Pesca Artesanal” promovida pela UFRJ-Macaé.

Participou de um evento elaborado pela nutricionista Lilian do CATAN no
Nucleo Municipal de Saude Integrativa, que ministrou uma palestra sobre
alimentacdo saudavel, e fez uma demonstracdo de como se prepara uma
refeicdo equilibrada.

Participou da 122 Conferéncia Municipal de Saude — 2015 cujo tema foi: “Saude
Publica de Qualidade Para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo

Brasileiro”.



Promove reunides frequentes com os funcionérios e com os especialistas que
atuam no Nucleo;

Faz contatos frequentes com os coordenadores de outras unidades de Saude,
com o objetivo de fazer parcerias e enriquecer os servi¢cos oferecidos pela

unidade.

Claudia Pinto Pereira (Médica Acupunturistal) Realiza atendimentos semanais,

atendendo os pacientes através dos procedimentos de acupuntura.

Cristina de Albuquerque Cadinelli (Médica Acupunturista) Realiza atendimentos

semanais, atendendo os pacientes através dos procedimentos de acupuntura.

David José Caldas Filho (Médico Acupunturista) Realiza atendimentos semanais,

atendendo os pacientes através dos procedimentos de acupuntura.

Fabiene Manhdes Rangel (Médica Homeopata) Atua no atendimento aos
pacientes e orienta aos funcionarios da unidade a importancia da homeopatia

no tratamento de saude.

Fernanda Azevedo de Carvalho (Médica Acupunturista) Realiza atendimentos

semanais, através dos procedimentos de acupuntura.

Julio Cesar Freitas da Silva (Médico Homeopata) Realiza atendimentos
semanais aos pacientes que buscam tratamento homeopético. Atua como

médico homeopata unicista.

Laila Aparecida de Souza Nunes (Médica Homeopata e Acupunturista) Atua no

ambulatorio de homeopatia e acupuntura.

Luiza da Silva Forte (Médica Homeopata) Atua no atendimento aos pacientes
.que buscam tratamento homeopatico e realiza orientagdes em grupo na sala

de espera.



Maria Inés Guimardes C. Rodrigues (Médica Homeopata e Acupunturista) Atua no
atendimento semanal, aos pacientes que buscam o tratamento homeopatico,

fazendo também acupuntura.

Tania Salgado Monteiro (Médica Homeopata) Atua no atendimento aos pacientes

.que buscam tratamento homeopatico.

Tereza Cristina Cabral Gomes (Médica Acupunturista) Realiza atendimentos
semanais, através dos procedimentos de acupuntura.

Fez atendimento de MTC e craniopuntura nos pacientes portadores de
doencas autoimunes (colagenoses), em parceria com o0 servico de

reumatologia municipal.

Breno Rosa (Fisioterapeuta) Realiza atendimentos e procedimentos de
fisioterapia.

Participou da 122 Conferéncia Municipal de Saude — 2015 cujo tema foi: “Saude
Puablica de Qualidade Para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo

Brasileiro”.

Daisy Lacia Martins Franca (Fisioterapeuta) Realiza atendimentos e
procedimentos de fisioterapia e auriculoterapia.

Participou da 122 Conferéncia Municipal de Saude - 2015 cujo tema foi:
“Saude Publica de Qualidade Para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo

Brasileiro”.

Camille Ramos da Silva (Nutricionista) Atua desde marco no atendimento

semanal aos pacientes que buscaram uma alimentacéo saudavel.

Cidnei Luiz Bertussi (Psic6logo) Foi transferido para o NUNSI no final do més de
agosto. A sua producao sO sera computada a partir do proximo quadrimestre,
pois sO seraregistrado no CNES do NUMSI a partir de setembro.



Suzete Maria Teixeira Alves (Psicéloga) Participou como responsavel técnica da
dindmica de grupo oferecida aos alunos do segundo periodo de medicina da

UFRJ, na Cidade Universitaria de Macaé.

Realiza semanalmente os atendimentos psicolégicos: Terapia em Grupo
(arterapia, grupo de adolescentes, grupo de mulheres, terapia comunitaria) e
Terapia Individual.

Participou do Projeto “Cuidando do Cuidador” junto ao PADT /SAD até o més
de maio.

Participou como delegada da 122 Conferéncia Municipal de Saude — 2015 cujo
tema foi: “Saude Publica de Qualidade Para Cuidar Bem das Pessoas: Direito

do Povo Brasileiro”.

Maira de Melo Santos (Naturéloga) Atende os pacientes que procuram o

tratamento de salde através das técnicas de naturologia.

Moema de Azambuja Ribeiro (Farmacéutica Homeopata) Continua buscando a
implantagcdo da farméacia de homeopatia no municipio.

Atua no controle da producao dos especialistas da unidade.

Participou de reunides, junto com a Dr2 Maria Luiza buscando parcerias com
outras unidades de saude.

Participou de palestras ministradas pela neurocientista Dr2 Rosalina Onimaru
no auditorio do Hospital S&o Jodo Batista e no Colégio Atlantico

Participou de reuniées onde foram apresentadas as atividades de diversos
setores de saude, que fazem parte da Vigilancia em Saude, no auditério do
Hospital Sdo Joé&o Batista.

Participou da Pré-Conferéncia Municipal de Salude de Macaé, que aconteceu no
auditorio do Hospital Sdo Jodo Batista.

Participou da reunido ampliada sobre seguranca alimentar e nutricional
realizada no Teatro Municipal, com o tema “Soberania e Seguranga Alimentar
Nutricional e a Pesca Artesanal” promovida pela UFRJ-Macaé.

Participou de um evento elaborado pela nutricionista Lilian do CATAN no

Nucleo Municipal de Saude Integrativa, que ministrou uma palestra sobre



alimentacdo saudavel, e fez uma demonstracdo de como se prepara uma
refeicdo equilibrada.

Participou da 122 Conferéncia Municipal de Saude — 2015 cujo tema foi: “Saude
Publica de Qualidade Para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo
Brasileiro”.

Participou do curso de capacitacdo para elaboracdo de Relatério , que
acorreu no auditério do Hospital e Casa de Caridade S&o Joao Batista.

Atua auxiliando no gerenciamento do Nucleo Municipal de Saude Integrativa,
junto da Dr@ Maria Luiza (Gerente da Unidade).

.Colabora na elaboracdo dos relatérios quadrimestrais da unidade e €

responsavel pela elaboracdo dos relatérios mensais.

Sabrina Scarani (Massoterapeuta) Realiza atendimentos e procedimentos de
massoterapia.

Participou da 122 Conferéncia Municipal de Saude - 2015 cujo tema foi:
“Saude Publica de Qualidade Para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo

Brasileiro”.

Dalva Jandre (Assistente de Administracio e Logistica) E responsavel pelo
faturamento do NUMSI, organiza, contabiliza e envia mensalmente para o
Controle de Avaliacao a producéao geral da Unidade.

> E responsavel pelo cadastro no CNES dos profissionais;

» Mantém contato permanente com o C.C.A.A. (C.J.) tirando davidas sobre os
procedimentos das PNPICs. Devido a falta de funcionarios auxilia na
recepcao e realiza as seguintes atividades:

» Codifica os procedimentos nas fichas dos médicos homeopatas,
acupunturistas, nutricionistas, naturéloga, enfermagem e massoterapia;

» Mantém periodicamente contato com o setor de faturamento para pesquisar
codigos de procedimentos;

» Atualiza o Programa que € usado para fazer as producdes mensalmente na
internet em seu computador pessoal, uma vez que a Unidade n&o tem
acesso ainternet;

» Participou de reunides com os funcionarios da unidade;

» Responsavel também pela autorizacdo de exames.



Edilson dos Santos Franco (Almoxarife / Apoio Administrativo) Auxilia na
elaboracado da producédo dos especialistas.

Participou como recepcionista na 122 Conferéncia Municipal de Saude — 2015
cujo tema foi: “Saude Publica de Qualidade Para Cuidar Bem das Pessoas:

Direito do Povo Brasileiro”.

Raquel de Souza de Oliveira Gerhardt (Técnica de Enfermagem)
» Auxilia no setor de acupuntura (fazendo moxa, retirando agulhas);
» Atua na afericao de presséo;

» Preenche afolha de producao dos acupunturistas

Jucinéa Maria de Paula Machado (Auxiliar de Enfermagem) — Atua de forma
complementar ao seu horario de trabalho, fazendo horas extras, foi
encaminhada pela Coordenadoria de Enfermagem.

» Preenche afolha de producdo dos acupunturistas;

» Auxilia no setor de acupuntura (fazendo moxa, retirando agulhas);

» Atua na afericao de presséo;

Rita de Cassia Silva Novaes (Técnica de Laboatério cedida pelo Estado).
> Auxilia no setor de acupuntura (fazendo moxa, retirando agulhas);
> Auxilia a médica Maria Inés.

Maria Alice Ferreira Marques (Recepcionista) Atua como recepcionista.

» Controla as fichas de procedimento dos especialistas;

» Atualiza agendas dos especialistas;

» Participou de reunido com os funcionarios do NUMSI;

» Responsavel pelo arquivo de documentos e prontuérios.
Claudia Azevedo Fernandes (Agente de Combate as Endemias / Recepcionista) —
Recém chegada na unidade, vem atuando na recepc¢do e orientando o0s

pacientes.



Fabiano Souza Porto (Agente de Combate Endemias / Administrativo) Exerce sua

funcdo de Agente Patrimonial do NUMSI e realiza as seguintes atividades

abaixo:

>
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Auxilia na administracéo;

Busca materiais no setor do Almoxarifado;

Auxilia na recepcéo;

Realiza palestras sobre Dengue, DST’s, e Homeopatia nas empresas;
Elabora relatérios quadrimestrais da Unidade;

Elabora e encaminha ao RH as folhas de ponto de todos os profissionais;
Elabora, encaminha e arquiva os Memorandos da Unidade;

Faz o controle de férias de todos os profissionais;

Participou de reunifes com os funcionéarios da unidade.

Eliete Melo (Auxiliar de Servicos Gerais) Responsavel pelo setor de servigos
gerais da Unidade;

Auxilia na administracéo;

Encaminha as folhas de ponto ao RH;

Busca materiais no setor do Almoxarifado da Saude;

Leva documentos para outras Unidades;

Auxilia na recepcéo;

Atua como copeira;

Auxilia na organizacao das fichas no setor de acupuntura;

Participa de reunides com os funcionarios da unidade.

Olga Izabel dos Santos Garrido (Artifice | / Recepcionista)

Responsavel pelo controle da frequéncia dos pacientes do setor;

Coordena o fluxo de atendimento de pacientes;

Responséavel pelo preenchimento dos dados do paciente nas fichas de
Evolucédo Médica e pelos Boletins de Coleta de Dados;

Faz contato telefébnico com os pacientes, quando necessario;

Participa de reunides com os funcionarios da unidade.

Andréa da Silva Pedral (Estagiaria na area Técnica em Logistica) Recém chegada

na unidade, trabalha na recepc¢ao e ajuda na area administrativa (producéao)



Participou como recepcionista no estande do NUMSI, na 122 Conferéncia

Municipal de Saude — 2015 cujo tema foi: “Saude Publica de Qualidade Para

Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo Brasileiro”.

Jhonatan Dias (Jovem Aprendiz) Realizou as atividades adequadas ao seu

aprendizado escolar.

Willian Armindo Sales (Guarda Mirim) Realizou as atividades ao seu aprendizado

escolar.

NATUROLOGIA, FISIOTERAPIA, NUTRICAO E ENFERMAGEM.

Quadro | — Atendimentos acupuntura (NUMSI)

ATENDIMENTO DE HOMEOPATIA, ACUPUNTURA, PSICOLOGIA,

ACUPU Maio Total: Junho Total: Julho Total: Agosto
NTUR. Total [Total
Claudia | Agulhamen | 78 Agulhamento | 58 Agulhament - Agulhament | 54
P. to 0 0
Pereira | Eletroestim - Eletroestimulag - | 25 | Eletroestimu - | - | Eletroestimu -1 22] 69
ulacéo 225 ao 0 lacéo lacéo 3 8
69 Ventosa/ | 10 Ventosa / - Ventosa / | 106
Ventosa / moxa/auri. 4 moxa/auri. moxa/auri.
moxa/auri
Consultas 78 Consultas | 88 Consultas - Consultas 63
Agulhamen | 84 Agulhamento | 74 Agulhament 86 Agulhament | 64
Cristina to 0 0
C Eletroestim -| 261 | Eletroestimulag - | 21 | Eletroestimu - Eletroestimu -1 20| 95
Cadinelli ulacéo ao 3 lacéo 2 lacéo 8 0
Ventosa/ | 80 V Ventosa/ | 55 Ventosa / 91 | 6 Ventosa / 67
moxa/aur. moxa/auri moxa/auri 8 moxa/auri.
Consultas 97 Consultas | 84 Consultas 91 Consultas 77
Agulhamen 29 Agulhamento | 19 Agulhament 66 Agulhament | 69
David to 0 2 0
Caldas Eletroestim | 29 | 116 | Eletroestimulag | 19 [6 Eletroestimu 66 | 6 | Eletroestimu | 69 | 27 | 73
ulacdo do lacdo 4 lacdo 6 2
Ventosa/ | 29 Ventosa/ | 19 Vent. / 66 Ventosa/ | 69
moxa/auri. moxa/auri. moxa/auri. moxa/auri.
Consultas 29 Consultas | 19 Consultas 66 Consultas 69
Fernand | Agulhamen | 85 Agulhamento | 90 | 2 Agulhament 88 Agulhament | 86
aA. to 0 0
De Eletroestim | 12 | 222 | Eletroestimulag | 18 Eletroestimu 15| 2| Eletroestimu | 23 | 23 | 94
Carvalh ulacéo ao 25 lacdo 3 lacdo 6 4
o] Ventosa./ | 35 Ventosa/ | 35| 1 Ventosa / 37| 5 Ventosa/ | 29
moxa/auri. moxa/auri. moxa/auri. moxa/auri.
Consultas 90 Consultas | 10 Consultas 95 Consultas 98
8
Agulhamen | 115 Agulhamento | 11 | 1 Agulhament - Agulhament
Laila A. to 6 0 0
Eletroestim 17 | 355 | Eletroestimulag | 03 Eletroestimu -| - | Eletroestimu | 11| 28| 95
Nunes ulacéo do 31 lacdo lacdo 7 6
Ventosa/ | 108 Ventosa/ | 76 | 4 Vent. / - Ventosa / 61
moxa/auri. moxa/auri. moxa/auri. moxa/auri.




Consultas | 115 Consultas | 11 Consultas - Consultas | 108
9
Agulhamen | 44 Agulhamento | 41 Agulhament 45 Agulhament | 37
Maria to 2 0 0
Inés Eletroestim | 04 | 255 | Eletroestimulag | 01 | 21 | Eletroestimu -| 2| Eletroestimu | 01 | 219 949
ulacéo do 2 lacdo 6 lacdo
Ventosa/ | 134 Ventosa/ | 10 Vent./| 136 | 3 Ventosa/ | 108
moxa/auri. moxa/auri. | 5 moxa/auri. moxa/auri.
Consultas | 73 Consultas | 65 Consultas 82 Consultas | 73
Agulhamen |137 Agulhamento 41 Agulhamento Agulhament
Ter to 361 392 157 1.536
Tereza Eletroest. | - Eletroest. 378 Eletroest. Eletroest. - |405
Cabral | Ventosa/m | 78 Ventosa/moxa/a | 87 Vent./moxa/au ent./moxa/auri
oxa/auri uri ri 80
Consultas | 146 Consultas 150 Consultas Consultas| 168
TOTAL:
6.765
Fonte: Setor de Producao Médica do NUMSI.
Obs* No més de julho estavam de férias as médicas Claudia Pinto Pereira e Laila A.
Nunes.
Quadro Il — Atendimentos dos médicos homeopatas (NUMSI)
Homeopatas Maio Junho Julho Agosto Total:
Fabiene - 23 42 25 90
Julio Cesar Freitas 28 24 36 33 121
Laila A. Nunes 18 - - - 18
Luiza Forte 08 44 - 80 132
Maria Inés 25 27 46 121
23
Tania Salgado 142 89 96 95 422
Total: 904
Fonte: Setor de Producdo Médica do Nucleo Municipal de Saude Integrativa
Obs* 1 . Dr2 Fabiene estava de Licenca Maternidade no més de maio.
2. Dr2 Luiza Forte retornou da licengca médica no dia 21/05 e gozou férias no
més de julho.
3. Dr2 Laila transferiu uma matricula para outro setor e no més de julho
gozou férias.
Quadro Il — Atendimentos da Nutricdo e da Psicologia(NUMSI)
Profissionais Maio Junho Julho Agosto | Total:
Camille Consultas - | Consultas 75 | Consultas | 60 | Consultas 63 | 198
(nutricionista) | Aval.Antr. - - 40
06 34
S Suzete | P.Atendidos 167 | P.Atendidos | 11 | P.Atendido | 163 | P.Atendidos | 15| 603
) 4 9
(psicologa) Ter. Grupo 119 10 | 406
81 100 6
Ter. Ind. 48 197
33 63 53
Total: 1.444




Fonte: Setor de Producédo Médica do Nucleo Municipal de Saude Integrativa

*Obs: 1. A nutricionista Camille estava de férias no més de maio.
2. A psicéloga Suzete participou do Projeto “Cuidando do Cuidador”
junto ao PADT /SAD até o més de maio.

Quadro IV — Atendimentos Fisioterapia (NUMSI)

Maio Total | Junho Tot | Julho Total | Agosto Total | Total:
Profissionai al
S
Breno | Pacientes 78 | Pacientes 64 | Pacientes Pacientes | 98 347
Rosa Atendidos Atendidos Atendidos 107 | Atendidos
Procedim. 277 Procediment | 22 | Procedim. Procedim. | 342
(fisioterap.) os |2 370 1.211
Daisy | Pacientes Pacientes 12 | Pacientes Pacientes | 100 350
Martins Atendidos 130 | Atendidos 0 | Atendidos - Atendidos
Procedim.Fisi | 37 | Procedim.Fis Proc. Fisio | 296 | 1.072
(fisioterap.) | Procedim.Fisi | 4024 o|4 -
0 02
Auriculoterap Auriculoterap | 10 | Auriculoterap Auriculo 102 290
ia | 86 ia| 2 -
Total: 3.270
Quadro V — Atendimentos e procedimentos da Massoterapia
Profissionais Maio | Tota Junho | Tota Julho | Tota Agosto | Tota Total:
I I I I:
- 61 106 102 269
Consultas Consultas Consultas Consultas
Sabrina Drenagem - Drenag. 11 Drenag. 12 Drenag. 13
(massoterap. | Linf. Linf. Linf. Linf. 36
Massagem - 4 86 71 200
Massagem | 43 Massagem Massagem
Reflexologia - 17 28 26 71
Reflexologi Reflexologi Reflexologi
a a a
Ventosa - Ventosa 39 Ventosa 76 Ventosa 58 173
749
Total:
Fonte: Setor de Producdo Médica do Nucleo Municipal de Saude Integrativa
*Obs: No més de maio a massoterapeuta Sabrina estava de férias.
Quadro VI — Atendimentos e procedimentos da Naturologia
Profissionais Maio | Total Junho | Total Julho | Total: Agosto Total: | Total:
Consultas 79 Consultas 116 Consultas 101 | Consultas 108 | 404
Auriculoterapia 39 | Auriculoterapia 39 | Auriculoterapi 72 | Auriculoter 82 | 232
apia
Maira Massagem 13 Massagem 13 Massagem 12 | Massagem 10 48
(naturéloga) Reflexologia 19 Reflexologia 19 Reflexologia 20 | Reflexologi 16| 74
a
Reiki - Reiki - Reiki - Reiki - -
Ventosa 10 Ventosa 10 Ventosa 10 Ventosa 09 39
Total: | 797




Quadro VIl — Procedimentos de Técnicos de enfermagem do NUMSI

Maio Junho Julho Agosto | Total:
Total de afericdo de presséo 236 186 107 232 761
761

Total:

Fonte: Nucleo Municipal de Saude Integrativa

Quadro VIII — Educacédo e Saude: Total de orienta¢cdes em grupo sobre homeopatia
e dengue ministradas em empresas e no NUMSI

Orientador Maio Junho Julho Agosto | To Total
orientados
Fabiano Souza Porto - - - 04 grupos 35 municipes
Luiza Forte 07 grupos 72 pacientes
11 grupos | 107 pacientes
Total:

Fonte: Nucleo Municipal de Saude Integrativa
Obs* Cada orientacdo em grupo € destinada para um publico de 10 pessoas

Quadro IX — Procedimentos e Consultas de Acupuntura (NUMSI)

Acupunturistas | Maio Junho Julho Agosto TOTAL
P C |P |C P cC |P C P C
Claudia P.Pereiral 147 | 78 |162|88 |- - 160 |63 | 469|229

Cristina Cadinelli| 164 |97 | 12984 |177 |91 |131 |77 |601 349

David Caldas | 87 292457 |19 |198 |66 | 207 |69 |549 |183
29
Fernanda Azeved 132 |90 | 143|108 | 140 |95 | 138 |98 | 553 | 391

Laila A. Nunes |240 |115(195|119 |- - 179 | 108|614 | 342

Maria Inés R. 182 |73 |147|65 |181 |82 |146 |73 | 656 | 293

Tereza Cabral 215 | 146| 228| 150 | 223 | 169| 237 | 168| 903 633

4.34 2.42(
Total:

*P: Procedimentos do setor de acupuntura (agulhamento, ventosa, moxa,
sangria, eletroestimulacéo,
auriculoterapia)
*C: Consulta
*Obs. As médicas Claudia e Laila estavam de férias no més de julho de 2015.

TOTAL: 6.765 ATENDIMENTOS (2.420 CONSULTAS E 4.345 PROCEDIMENTOS
DE ACUPUNTURA)



Quadro X — Procedimentos e Consultas de Fisioterapia, Massoterapia,
Naturologia, Nutricdo e Psicologia

Profissionais Maio Junho Julho Agosto TOTAL
P C |P |C P cC |P C P C

Breno Rosa 277 |78 | 222|164 | 370 |107|342 |98 |1.211 347
(fisioterapeuta
Daisy Martins 488 | 130| 476|120 | - - 398 | 100| 1. 1./ 350
(fisioterapeuta) 3

6

2
Camille - - - 75 |06 |60 (34 |63 |40 |198
(nutricionista)
Maira 8l |79 |81 |116 114 |101|117 |108|393 |404
(naturdloga)
Sabrina - - 110{ 61 | 202 | 106|168 |102|480 |269
(massoterapeuta)

Suzete Maria 167 |167|114| 114 | 163 | 163| 159 | 159|603 | 603
(psicéloga)

4.089 2.171
Total:

*P: Procedimentos referentes a cada especialidade citada acima.
*C: Consulta

Obs: 1. No més de maio a nutricionista Camille e a massoterapeuta
Sabrina estavam de férias.
2 .No més de julho a fisioterapeuta Daisy estava de férias.

TOTAL NO QUADRIMESTRE: 5.495 ATENDIMENTOS A PACIENTES
9.195 PROCEDIMENTOS REALIZADOS
11 ORIENTACOES EM GRUPO
14.701 TOTAL

(Fonte: Setor de Producao Médica do Nucleo Municipal de Saude Integrativa)

Quadro Xl — Gréficos comparativos entre o Primeiro e o Segundo Quadrimestre
de 2015.

Grafico | — Numero de atendimentos de acupuntura
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Gréfico Il — Numero de atendimentos dos médicos homeopatas
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Grafico lll — Numero de atendimentos dos seguintes especialistas: psicologo,
naturélogo, massoterapeuta, nutricionista e fisioterapeuta
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Gréfico IV — Numero de atendimentos do setor de enfermagem
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*Obs: Até o més de abril ndo havia técnico de enfermagem.



Grafico V — Numero de doses homeopaticas distribuidas aos municipes

140
120
100
80
60
40
20

0 ‘- : ‘-‘ : -‘ -‘ -“ q

O Primeiro
Quadrimestre

Janeiro Fevereiro Marco Abril  Maio Junho Julho Agosto

*Obs: Nao atendemos em todos os meses pela falta de medicamento homeopatico.

V — ANALISE DE EXECUCAO - 2015

As Praticas Integrativas e Complementares em saude (PICs), oferecidas pelo
NUMSI, constituem-se num recurso de baixo custo, pois ocorre menor percentual de
referéncia para outras especialidades e menor percentual de solicitacdo de exames
complementares, com elevado grau de adesdo e satisfacdo da populacao.
Consideramos estes pontos fundamentais, para entender o quanto € importante a
implementacéo das PICs no Municipio.

Com relacdo as acdes e servicos integrando a Rede Basica de Saude e a
ESF , ndo atingimos nenhum percentual devido a falta de remédios homeopéticos e
de um veiculo de transporte préprio que possibilite o acesso de forma continua a
todas as unidades. Também contamos com um numero reduzido de especialistas
para desloca-los do Nucleo para as demais unidades.

Quanto aos pacientes, estes continuam ndo tendo suas receitas médicas
atendidas de forma gratuita; este fato veio repercutir na continuidade do tratamento
homeopatico, porque o paciente tem que adquirir o medicamento através da compra,
0 gue leva a uma desisténcia as consultas subsequentes.

Quanto a implementacdo das PICs, estamos aguardando a aprovacao dos
cursos de capacitagdo em Homeopatia e Auriculoterapia para os profissionais da
rede, com o objetivo de ampliar o atendimento em todo municipio; necessitamos de
diretrizes municipais especificas que estimulem seu crescimento de forma continua,
com fornecimento adequado de insumos e acgbes, pois, SO assim, estaremos
efetivamente cumprindo os principios e diretrizes que regem o SUS, inserindo

nossos servigos de forma igualitaria e universal em toda a rede.



GERENCIA DE ATENCAO BASICA

GERENTE DE ATENCAO BASICA: NALY SOARES DE ALMEIDA

Coordenacao de Saude da Familia:

EQUIPE:
1- Coordenadora: Jussara Cunha Natalino
2 - RH : Luzia Santana

3 - Apoiadoras Matriciais: Juliana Medeiros Bittencourt , Ana Paula Tourinho; Rosemeire
Belisério de Oliveira Moreira ; Dra Cristina de Albuquerque Cadinelli ;Maria da Graca
Tostes Costa; Daniela; Paloma Palomo; Alessandra Carneiro Coutinho de Lima.

4 - Apoiadores Administrativos: Rosemberg Batista Nogueira; Irani Gongalves
Celestino; Rosana DAmes de Oliveira; Claudia Campdo Maya; Ingrid Santos
Martins; Cleide Maria Oliveira Ferreira Pinto; Ana Helena Aguiar Paes; Luciana
Vicente Souza; Jackeline Nogueira da Rocha; Ana Celma da Silva; Joselma
Machado Moco; Marilene Chiarette Guimaraes; Suelen Conceicao Silva; Aretuza
Garilheiro Frorentino; Denise da Silva Batista;

5 - Tl — Bruno Silva de Oliveira, Elaine Cristina da Silva Paysan, Cristiane Franca,
Gabriel Lopes Rosa, Ramon Bazeth e Joaquim Leandro Filho

6 - Almoxarifado — Lennon Dias
7 - Manutencéo - Eduardo Guedes Barbutti

8 - Motorista - Claudionor Gomes da Silva, Jose Ricardo Alves dos Santos,Josué
Pinto Soares, Juliano Tapudima Vieira.

. Introducéo :

A Estratégia da Salde da Familia surge no Brasil como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade
com os principios do Sistema Unico de Satde.

Assim, o ESF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a saude,
tendo a familia como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente,

introduzindo nova visdo no processo de intervencdo em saude na medida em que



nao espera a populacdo chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre
ela a partir de um novo modelo de atengéao.

A definicado de territério adstrito, tdo cara a sua organizacao, coloca-se como
estratégia central, procurando reorganizar o processo de trabalho em saude
mediante operacdes intersetoriais e acdes de promocao, prevencdo e atencao a
saude permitindo a gestores, profissionais e usuarios do SUS compreender a
dindmica dos lugares e dos sujeitos (individual e coletivo), desvelando as
desigualdades sociais e as iniquidades em saude.

Assim, a acdo na Atencdo Basica, principal porta de entrada do sistema de
saude, inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a
maioria dos problemas de saude da popula¢do, minorando danos e sofrimentos e
responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado em
outros pontos de atencao da rede, garantindo sua integralidade.

Para isso, é necessario que o trabalho seja realizado em equipe, a idéia do
trabalho compartilhado, de forma que os saberes se somem e possam se
concretizar em cuidados efetivos dirigidos a populacbes de territérios definidos,
pelos quais essa equipe assume a responsabilidade sanitéria.

O territorio define em si a adstricdo dos usuérios, propiciando relagbes de
vinculo, afetividade e confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, sendo que estes passam a ser referéncia para o cuidado,
garantindo a continuidade e a resolutividade das a¢fes de saude e a
Longitudinalidade do cuidado.

Observe que, para um numero grande de pessoas, distribuido em um
territério, as vezes de forma dispersa e outras tdo concentradas, € preciso
desenvolver tanto um trabalho colaborativo e conjunto, envolvendo todos os
membros da equipe, quanto trabalhos especificos, seguindo as disposi¢des legais

que regulamentam o exercicio de cada uma das profissoes.
Il - AtribuicOes de todos os profissionais do ponto de vista organizacional:
Participar do processo de territorializacédo, identificando situacdes de risco e

vulnerabilidade;

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria;



Cadastrar familias e individuos, garantindo a qualidade dos dados coletados e
a fidedignidade do diagnéstico de saude do grupo populacional da area adstrita de
maneira interdisciplinar, com reunides sistematicas, organizadas de forma
compartilhada, para planejamento e avaliacdo das acoes.

Associadas a estas, outras acdes devem ser desenvolvidas, a fim de
promover atencao integral, continua e organizada da populacéo adstrita

O acolhimento dos wusuarios deve garantir escuta qualificada e
encaminhamentos resolutivos para que o vinculo, uma das pecas-chave da ESF,
ocorra de forma efetiva.

A atencgdo ao usuario deve ser realizada ndo apenas no ambito da Unidade
de Saude, mas em domicilio, em locais do territorio para que haja a resolutividade
no cuidado.

E necessario que esse mesmo sujeito, que hoje necessita de cuidados, seja
capaz, em um momento posterior, de gerir sua forma de conduzir sua vida e a de
sua familia, de forma autbnoma e saudavel

AcOes educativas, que interfiram no processo de saude-doenca, devem ser
incrementadas, bem como o incentivo a mobilizacdo e a participacdo da
comunidade, com o intuito de efetivar o controle social.

O trabalho compartiihado diante da complexidade do cuidado exige
articulacdo dessas equipes com outras do territdrio, como a Unidade Bésica de
Saude, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, os Centros de Atencéo Psicossocial,
a Rede de Urgéncia e outras instituicbes ligadas ao Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

IIl. Composicao da Estratégia Salide de Familia :

A nossa rede de atendimento € composta por 30 Unidades de Salide, sendo 11 com a
presenca de cirurgido dentista e auxiliar de sude bucal e 03 EACS.

ApoGs a terceira convocacao dos profissionais concursados, contamos com uma equipe de 199
ACS, 21 médicos, 31 enfermeiros, 55 Técnicos de enfermagem, 10 dentistas, 10 auxiliar de satide
bucal e 6 motoristas .

Como nem todos se apresentaram, alguns profissionais tiveram que ser recontratados, até

que anova convocagao seja realizada evitando prejuizo a continuidade da assisténcia



IV . Demonstrativos das metas:

RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL 2015

METAS x
ACAO PREVISTA PREVISTAS PARA NECUIREOEI-GolES RESULTADOS
NECESSARIAS
2015
Realizar  manutencéo 100% Ndo temos equipe de
das unidades da ESF 0 manutencao.
Equipar as unidades
com mobiliarios e 100% ﬁg; arg&r;c;% ras)
material hospitalar & b
Implantar equipe da
ESF nas UBS Visconde 2016 Apdbs o processo seletivo
e Morro de Santana
70% das obras concluidas -
Construir unidades de 02 nova Nova Realizada
saude UBS Esperanca e 1 concluida - parcialmente
Horto
Atualizar o CNES das Aguardanglo o final das Realizada
100% convocagfes do concurso

unidades

Para finalizar o cadastro

parcialmente

Implantar o E-SUS

Dezembro de 2015

Alguns profissionais estao
preenchendo a ficha do E-
SUS, outros passando por
capacitacao

Realizada
parcialmente

Fase de Licitagdo para
Ampliar o ndmero de 45% Lagomar, Aeroporto Realizada
Unidades da ESF Namorado e Aristételes e parcialmente
Barramares.
Apesar das 3 convocacdes
70% de do concurso publico de Realizada
Consolidar eexpandraAB | Cobertura 2012, n&o conseguimos .
populacional preencher as nossas parcialmente

necessidades.




Realizar novo processo
seletivo para as . . - . R :
Unidades que ndo foram | 100% ézrggéiasgz:itlgiong‘éoEMa Reahlzadi
contempladas no parciaimente
concurso de 2012
Bolsa Familia/SISVAN [/
Capacitacdo de linha de cuidado obesidade/
enfermeiros, técnicos de Estratégia Amamenta :
enfermagem, ACS, 100% Alimenta / PET Rede Saude Realizada
Médico Auditiva / Simposio da
Obesidade Infantil
Unidades de Areia Branca,
Reformar Unidades : Cérrego ‘
Basicas de Saude 3 Unidades do Ouro e Frade Realizada
concluidas.
V . Demonstrativos da equipe e execucao de servicos:
1 - SIAB — Cobertura Populacional:
Sexo <1|la4|5a6|7a9 |10 a|15a |20a |40a |50a |>60 | Total
ano 14 19 39 49 59
Masculino 260 | 809 | 1220 | 2451 | 4814 | 4250 | 14908 | 5745 | 4148 | 3726 | 42080
Feminino 389 | 759 | 1197 | 2545 | 4751 | 4449 | 16312 | 6130 | 4312 | 4256 | 44726
NUmero de | 649 | 1568 | 2417 | 4996 | 9565 | 8699 | 31220 | 11875 | 8460 | 7982 | 87401
Pessoas
NUmero de 25242
Familias
Cadastradas
Fonte:SIAB
2 - Atendimentos e agdes executadas:
VISITAS DOMICILIARES MAIO JUNH | JULHO | AGOSTO
@)
VISITA DOMICILIAR ACS 26540 | 24071 |25005 | 25205
VISITA DOMICILIAR TECNICOS 456 808 852 706
VISITA DOMICILIAR MEDICOS 383 328 304 341
VISITA DOMICIOIAR ENFERMEIROS | 686 408 600 564

Fonte: SIAB.




CONSULTA MEDICA MAIO | JUNH | JULH |AGOST
@) @) )

CONSULTA MEDICA 4770 | 6123 | 5465 |5452
Fonte: SIAB.
ATENDIMENTO MEDICOS E MAIO | JUNH | JULH | AGOST
ENFERMEIROS @) @) @)
PUERICULTURA 393 | 496 531 561
PRE-NATAL

680 | 722 852 757
PREVENCAO CANCER CEVICO-
UTERINO

678 | 670 887 751
DST/AIDS 35 42 63 57
DIABETES 719 [1031 |956 897
HIPERTENSAO ARTERIAL 2413 | 3034 |2848 |2865
HANSENIASE 0 0 0 0
TUBERCULOSE 5 2 2 2
Fonte: SIAB.
SOLICITACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
PATOLOGIA CLINICA 1008 | 1242 | 2450 1766
RADIOGNOSTICO 244 | 187 314 251
CITOPATOLOGICO VAGINAL 256 | 243 379 293
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA |140 | 155 156 149
Fonte: SIAB.
ENCAN”NHAMENTOS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 374 377 |329 |362
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 374 377 |329 |358
INTERNACAO HOSPITALAR 3 6 6 5
URGENCIA/EMERGENCIA 16 25 23 24
INTERNACAO DOMICILIAR 0 0 0 0
Fonte: SIAB.

PEOCEDIMENTOS

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO




ATENDIMENTO INDIVIDUAL

ENFERMEIRO 2485 2162 | 3019 | 2915
ATENDIMENTO INDIVIDUAL OUTROS

PROFISSIONAIS 1908 2004 | 1811 | 1913
CURATIVOS 1055 1306 | 1339 | 1299
INALACOES 235 592 441 457
INJECOES 5420 4955 | 4283 | 4813
RETIRADA DE PONTOS 98 131 177 145
TERAPIA DA REIDRATACAO ORAL 0 0 0 0
SUTURA 0 7 0 3
ATENDIMENTO EM GRUPO 131 135 141 132
PROCEDIMENTOS COLETIVOS 9 13 8 I
REUNIOES 122 152 [ 132|134
Fonte: SIAB.

ODONTOLOGIA MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO
VISITA DOMICILIAR 40 57 48 63
PRIMEIRA CONSULTA PROGRAMATICA | 372 322 353 357
RESTAURACAO DE DENTE 772 717 729 780
EXODONTIA PERMANANTE 142 134 125 263
ATENDIMENTO DE URGENCIA 84 59 39 73

Fonte: Apoio odontolégico

VI. Consideracdes Finais:

Nesse periodo a Coordenacdo da ESF, NASF e a Geréncia da Atencao
Basica passou por mudancas na direcdo da gestao.

Uma das primeiras estratégias adotadas foi a reorganizacdo da Coordenacao
da ESF.

Foram realizadas dezenas de reunifes de equipes cujo eixo central dos
encontros pautou-se na Educacdo Permanente em Saude como principal eixo de
investimento nessa fase inicial. Acreditamos que, através da EPS, as equipes
poderdo, paulatinamente retomarem as dinamicas de encontros sistematicos e
autoanalise de suas praticas. Além disso, houve retomada na questdo do apoio
matricial como estratégia de governo dos problemas apresentados, foram
reterritorializadas os territorios para cada apoiador e a aposta desta gestédo se da

principalmente nesse bindbmio EPS + Apoio...sabemos que € um processo lento de



construgdo, mas certamente nos aponta um caminho possivel a partir da valorizagdo
da experiéncia e na defesa da vida dos usuérios...

Algumas prioridades foram elencadas num primeiro momento: diagnostico da
situacdo do vinculo dos profissionais, aqueles que seriam concursados e 0s ainda
contratados; a situacao do piso salarial dos ACS e insalubridades dos profissionais;
levantamento do estoque de materiais e dinamicas de dispensacéo; situacao dos
veiculos; atualizacdo das éareas adscritas (ainda em processamento); locais
passiveis de parametrizacdo de UBS para ESF; locais passiveis para implantacéo
imediata de equipes para além das projetadas para atender ao Requalifica UBS;
verificacdo da situacdo de implantacdo do e-sus.

Foi verificado que a maioria das ESF estdo desatualizadas junto aos sistemas
de informacfes oficiais tanto com relacdo a populacdo quanto aos profissionais,
necessitando de um novo mapeamento de areas...tanto para atender aos sistemas
(e-sus principalmente) mas, prioritariamente, para mapear areas de maior risco e

menor cobertura assistencial a saude

COORDENACAO NASF - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Coordenador: DEBORA OLIVEIRA BARBOSA JEOVANI
ANGELA PRADO GUIMARAES

1-INTRODUCAO:

Conforme a Politica Nacional da Atencdo Béasica (BRASIL, 2011), os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais, compostas por
profissionais de diferentes profissées ou especialidades, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia e
das equipes de Atencdo Bésica (AB) para populacdes especificas, compartilhando
praticas e saberes em salde com as equipes de referéncia apoiadas, buscando
auxilid-las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como
agregando préticas, na atencéo bésica, que ampliem o seu escopo de ofertas.

O trabalho do NASF é orientado pelo referencial tedrico-metodologico do
apoio matricial. Na Atencdo Béasica (AB) € uma estratégia de organizacdo do
trabalho em salde que acontece a partir da integracdo de equipes de Saude da
Familia com equipes ou profissionais com outros nucleos de conhecimento

diferentes dos profissionais das equipes de AB.



Essa integracdo deve se dar a partir das necessidades, das dificuldades ou
dos limites das equipes de Atencdo Bésica diante das demandas e das
necessidades de saude, buscando, ao mesmo tempo, contribuir para o0 aumento da
capacidade de cuidado das equipes apoiadas, para ampliar o escopo de ofertas
(abrangéncia de ac¢bes) das Unidades Basicas de Saude (UBS), bem como para
auxiliar articulagcdo de/com outros pontos de atencdo da rede, quando isso for
necessario, para garantir a continuidade do cuidado dos usuarios. Esses objetivos
do apoio matricial do NASF se materializam por meio do compartiihamento de
problemas, da troca de saberes e préticas entre os diversos profissionais e da
articulagdo pactuada de intervengbes, levando em conta a clareza das
responsabilizacdes comuns e as especificas da equipe de AB e dos diferentes
profissionais do NASF.

O NASF constitui-se em retaguarda especializada para as equipes de
Atencdo Basica, desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos
duas dimensodes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira produz ou
incide sobre a acao clinica direta com os usuarios; e a segunda produz acédo de
apoio educativo com e para as equipes.

De acordo com a portaria n°® 3.124/2012 (MS), existem trés modalidades de
NASF, o NASF 1, 0 2 e 0 3. Em Macaé, desde 2008, contamos com trés NASF 1,
atuando nas 26 ESF e 4 EACS. A equipe é composta por fisioterapeutas,
assistentes sociais, nutricionistas e farmacéutico. Estes profissionais eram
vinculados a ESF e trabalhavam com a I6gica ambulatorial em detrimento do apoio
matricial.

A partir de maio deste ano (2015) o NASF foi desvinculado da coordenacao
da ESF e passou a ter uma coordenacdo propria, sendo vinculado a geréncia da
Atencdo Basica. Iniciou se um processo de reestruturacdo, sendo premente a

capacitacdo em matriciamento para a equipe NASF e ESF.

1.1-APRESENTACAO DOS RECURSOS HUMANOS

QUANTIDADE CATEGORIA VINCULA(;AO
05 Assistente Social 05 Estatutarios/NASF
19 Fisioterapeuta 11 Estatutarios /INASF

04 Contratados e
04 Estatutarios /Rede

04 Nutricionista 04 Estatutarios /INASF




01 Farmacéutico 01 Contratado
29 Total

2- ATENDIMENTOS E ACOES EXECUTADAS:

FISIOTERAPIA MAI JUN | JUL | AGO | TOTAL
Atendimento em  Grupo/Atividade | 79 81 85 87 332
Fisica

Atendimento Individual 273 296 345 382 1297
Atendimento Domiciliar 485 545 863 1043 | 2936
SERVICO SOCIAL MAI JUN JUL | AGO | TOTAL
Atendimentos Individuais 116 95 86 33 330
Atendimentos Diversos 164 72 64 32 332
Acdes Educativas/Grupos 10 04 06 27 47
Capacitacbes 07 02 02 02 13
Contatos institucionais 40 39 49 78 206
telefébnicos/outros
Encaminhamentos Intersetoriais 12 40 35 25 112
Reunides 10 15 23 24 72
Visitas Domiciliares 57 71 84 84 296
Visitas Hospitalares - 1 - - 1
NUTRICIONISTA MAI JUN | JUL | AGO | TOTAL
Atendimento em Grupo 10 15 18 21 64
Atendimento Individual 45 38 34 35 152
FARMACEUTICO MAI \ JUN | JUL | AGO | TOTAL
Controle de Farmacia (@) 17 12 29
Reuniao farmacéutico 01 - 01
iniciou as
atividades em
julho/2015
3- METAS:

METAS PREVISTAS PARA | 1° QUADRIMESTRE | 2° QUADRIMESTRE
2015

Capacitar os profissionais do
NASF, da ESF e EACS em
matriciamento, através de
encontros mensais com as
equipes por categoria profissional




e com a equipe NASF.

Ampliacdo da area de cobertura
do NASF através da aquisicdo de
novos profissionais, abrangendo
todas as unidades da ESF e
EACS

Juncdo do Programa de Saude
Mental na Atencdo Basica ao
NASF

Realizacdo de visitas periddicas
as unidades da ESF para
acompanhar o processo de
trabalho dos profissionais do
NASF.

Regularizar a situagdo do NASF
no CNES, cadastrando os novos
profissionais.

Ampliar a cobertura do Servico
social de 70% para 100%,
realocando  profissionais nas
ESF e EACS da regido serrana.

Receber, conforme solicitado,
mais dois Assistentes Sociais do
ultimo concurso para melhor
distribuicAo dessa categoria
profissional nas unidades.

Ampliar a cobertura da
fisioterapia de 80% para 100% .

Aumentar o nUmero de NASF de
trés para sete.

*As categorias
profissionais que hoje
integram o0 NASF
pertenciam a equipe
ESF. N&o havia
metas especificas
para o NASF.

Parcialmente realizada

Parcialmente realizada

Parcialmente realizada

Parcialmente realizada

Aquisicdo de um veiculo para
realizacdo de visitas e outros
procedimentos dos profissionais
do NASF em comunidades
distantes e/ou violentas.

Aquisicdo de jalecos para o0s
profissionais.

4-CONCLUSAO

O processo de reestruturacdo do NASF iniciou-se nesse quadrimestre, sendo
desvinculado da ESF, de maneira em que se tornou um dispositivo da Atencéo
Bésica, com coordenacao propria.



Ainda precisa-se receber, do ultimo concurso, mais um Assistente Social e
quatro fisioterapeutas para completar o quadro profissional previsto dentro do
namero de vagas especificos para o NASF.

Ademais, a aquisicdo de transporte € necessaria para viabilizar acesso as
comunidades mais distantes da regido serrana e rural.

Importante esclarecer que, encontra-se em constru¢do um projeto para
ampliacdo do numero de NASF, de trés para sete, com previsdo de apresentacao no

Conselho Municipal de Saude em outubro de 2015.

COORDENACAO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
Coordenador Técnico/Administrativo: José Carlos de Souza Crespo Neto

INTRODUCAO
Caracterizacdo do Programa: O Programa Saude na Escola (PSE), politica

intersetorial da Saude e da Educacéo, foi instituido no municipio no ano de 2014. As
politicas de salude e educacédo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos
da educacéo publica brasileira se unem para promover saude e educacao integral.

A articulacdo intersetorial das redes publicas de saude e de educacédo e das
demais redes sociais para o desenvolvimento das a¢des do PSE implica mais do
que ofertas de servicos num mesmo territério, pois deve propiciar a sustentabilidade
das ac¢Oes a partir da conformacgéo de redes de co-responsabilidade. Implica colocar
em questdo: como esses servicos estdo se relacionando? Qual o padréao
comunicacional estabelecido entre as diferentes equipes e servicos? Que modelos
de atencao e de gestao estdo sendo produzidos nesses servigcos?

A articulacdo entre Escola e Rede Béasica de Saude é a base do Programa
Saude na Escola. O PSE € uma estratégia de integracdo de saude e educacao para
o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras.
Caracteristica da Clientela Atendida: criancas, adolescentes, jovens e adultos da
educacéao da rede publica do municipio, totalizando 10416 alunos.

Metodologia de trabalho: Atuamos em vinte e cinco escolas municipais em parceria
com 16 Estratégias de Saude da Familia, e demais servicos da rede como CATAN,
NASF, NASF Saude Mental, Divisdo de Educacdo em Saude, CEPOD e outros que

se fizerem necessarios.



Localizacao: Utilizamos o espaco da Casa da Vacina — Rua Antero Perlingeiro, 76 —
2° andar — Centro — Macaé/RJ, onde séo realizadas reunides de planejamento das

acOes desenvolvidas.

2 — DESENVOLVIMENTO
2.1 — Relatorio de producédo gquantitativa

A - Numero de atendimentos

ANO 2015 2015
%
o
o o o S o Q
Componente | s |€ |£ |8 < £
= > ,_3> o o T
- < =8
o
Total de atendimentos/més 747 474 %5 1600 | 3277
A 28 | 14 | 11
Avaliagéo Bucal 5 7 4 400 | 946
Avaliagdo Antropométrica 498 300 141 400 | 1303
Verificacdo da Situacéo Vacinal - - 141 400 | 514
Saude ocular - - 141 400 | 514
ANO 2015 2015
) Q §
o (@) o - N
Componente I s | < = |3 | £
= = = (@] o9
(04
Total de atendimentos/més - 94 | 23 - 117
Promocéo da seguranca alimentar e promogao de ) i i i i
alimentacdo saudavel
Promocao da cultura de paz e direitos humanos - - - - -
Promocao da Saude Mental no territério escolar - - 23 - 23
Criacéo de grupos intersetoriais de discusséo de acbes
de saude mental no contexto escolar, em articulacao - - - - -
com o GTI municipal
Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE): direito sexual e - loal - i 94
reprodutivo e prevencdo DST/AIDS
Saude e Prevencéo nas Escolas (SPE): prevencgéo ao ) i i i i
usode &lcool, tabaco, crack e outras drogas
Promocao das praticas corporais, atividade fisica e lazer i i i i i
nas escolas
Prevencéo de violéncias e acidentes - - - - -




Criac&o de grupos entre pares para fomento e estimulo
ao protagonismo de adolescentes e jovens para - - - - -
administrar conflitosno ambiente escolar

Estratégia NutriSUS- fortificag@o de alimentacéo infantil
com micronutrientes em po

ANO 2015

N
o
=
(6]

Componente lll

Julho
Total 2°

Maio
Junho
Quadrimestr

Agosto

1

1
w
N
(o]

Total de atendimentos/més

Formacé&o de profissionais em Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Formagéo de profissionais para trabalhar com as

tematicas de promog&o da alimentacdo saudavel 41 141 | - - 82

Formacéo de profissionais para trabalhar com direitos
sexuais e direitos reprodutivos e prevencgéo das 41 | 41 - - 82
DST/AIDS

Formacao de profissionais para trabalhar com as
tematicas: Prevencdo ao uso de Alcool e Tabaco, Crack 41 | 41 - - 82
e outras drogas

Formacéo de profissionais da saude e educacao sobre a

importancia e uso do NutriSUS nas creches al a4l - i 82

Formacé&o de profissionais para prevencao das
violéncias

Formacéo de profissionais sobre o desenvolvimento
infantil

Formacé&o de profissionais para desenvolverem agfes de
Promocao da Saude nas Escolas

Formagé&o de profissionais para gestao intersetorial do
PSE

2.2 — Relatorio de producao qualitativa
PARTICIPACOES EM CURSOS, TREINAMENTOS E REUNIOES.
(Anexo 1)
3 — Metas e Necessidades:
Ampliar as ac6es do Componente | e Il nas 25 escolas pactuadas
Ampliacdo da equipe
Computador
Arquivo
Transporte para realizacdo das agdes

4- CONCLUSAO:
ApoOs analise das acgOes realizadas no 2° Quadrimestre de 2015, foi

possivel avaliar que o Programa Saude na Escola vem desempenhando de



forma gradual suas atividades. No entanto, se faz necessario avancar nas
acOes desenvolvidas, com vistas a alcancgar as metas propostas.
A ampliacdo da equipe é fator primordial para dinamizacdo do trabalho

desenvolvido.

COORDENACAO CONSULTORIO DE/NA RUA:

Coordenador Técnico/Administrativo: Maria Luiza Vaccari Quaresma

INTRODUCAO

Caracterizagcdo do Programa: O Programa é um dispositivo da Atencdo Bésica que
segue as diretrizes da Portaria n® 122 de 25 de janeiro de 2011, sendo composto por
uma equipe multidisciplinar fazendo a abordagem em saude na rua e/ou territorios
de uso comum, tipo pracas ou territérios abandonados.

O Consultério de/na Rua de Macaé é do tipo Ill que tem em sua composi¢ao
meédico, Assistente Social, Técnico de Enfermagem, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional e Agente Social (cuidadoras).

Caracteristica da Clientela Atendida: Populacdo em situacdo de rua, sendo
morador de rua ou ndo. Atendemos, também, a populacdo que esteja na rua,
quando fazemos a prevencdo. Como por exemplo, quando temos grupos de
adolescentes, aposentados ou trabalhadores nas pracas.

Metodologia de trabalho: Atuamos nas ruas em um carro utilitario fazendo busca
ativa e abordagem na rua. Trabalhamos em rede, compartilhando o atendimento
com a rede de saude (Programa do Hansen e Tuberculose, DST/AIDS, ESFs,
Programa de saude mental, PAM Aeroporto, Pronto Socorro Municipal, HPM e
Outros) e intersetorial (Centro POP, CREAS, CRAS, Ministério Publico, CEPOD,
Ouvidoria, Subsecretaria do Idoso e da Acessibilidade, Conselho Tutelar, Guarda
municipal). Nossa metodologia sempre que possivel € o matriciamento.

Participamos da REDE RUA (Reunido mensal sobre todos os atores e dispositivos
qgue trabalham na Rua), reunido mensal para discussdo de projeto terapéutico que
também é intersetorial.

Localizagdo: Temos uma sala, onde fazemos reunibes e funciona a parte
administrativa que esta, temporariamente, na Casa da Vacina — Rua Antero
Perlingeiro, 76 — 2° andar — Centro — Macaé/RJ

CNES do Consultério de/na Rua I: ESF Cajueiros- 5482070



Composicéao da equipe:

Consultério na Rua | Consultério na Rua ll
Administrativo Hakumi Mori
Clinica médica Izabela Baggio Parizoto
Psiquiatra
Assistente Social Luci.ano Braganga qle Carvalho
Maria Luiza Vaccari Quaresma
Psicbélogo
Terapeuta Rachel Malafaia de Azeredo Jorge
Ocupacional Rodrigues
Tecnica de Sabrina dos Santos Carvalho
Enfermagem
Claudia Marcia Correa Monteiro
Agentes Sociais Ana Beatriz das Chagas Barcelos e :
. : Suni Gomes Vargas
(cuidadora) Silva
So6nia Maria Silva de Lima
Fisioterapeuta Cristina da Silva Poula Nery
Fonoaudi6loga Karine Kasper
Motorista Setor Transporte da SEMUSA

Desde 09 de Setembro de 2014, estamos recebendo estagiarios de medicina da
UFRJ/Macaé e a preceptora é a médica Dra. I1zabela Baggio Parisoto.

2 — DESENVOLVIMENTO
2.1 — Relatorio de producédo quantitativa, seqgundo dados do SIAPES que é
enviado parao Ministério da Saude/DAB mensalmente
A - Numero de atendimentos

201
ANO 4 2015 2015 2015 2015 2014
o o W &
282 |2 |9 |- IEEM . |2 | o |2 KRN S
MES TE| T s | & |2 §E E g c (£ |2 BcEl s E
o — T S — = S > — = & =
Fg| S @ = |9 K — i < IS -c?s |9 -c%
=) > S =
(04 (07 o o
Total de atendimentos/més | 747 | 204 195 | 216 | 199 180 135 | 149 271 1.124
Gestante 6 1 0 2 0 1 0 0 1 9
Pessoas com Cancer 1 0 0 4 1 2 1 0 1 4
Pessoas com Diabetes 14 0 2 6 4 1 0 0 1 9
Pessoas com DST 4 0 0 2 6 19 3 2 5 4
Pessoas com hanseniase 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Pessoas com Hipertensdo 64 6 5 13 15 5 1 2 15 38
Pessoas com HIV/AIDS 5 0 5 2 3 3 2 4 9 7
Pessoas com tuberculose 7 2 2 2 0 0 2 2 2 9
Pessoas com transtornos | g5 | 15 | 14 | 33 | 43 39 | 44 | 44 | 61 94
mentais
P_essoas com sinais e 14 4 3 16 5 8 6 1 4 2
sintomas de violéncia
Pessoas com uso 621 | 214 | 152 | 163 | 172 152 | 119 | 149 | 240 835
prejudicial de alcool
Pessoas com uso 131 | 46 | 50 | 69 | 58 57 31 | 23 | &4 211
prejudicial de crack




Pessoas com uso
prejudicial de outras

drogas

502

129

118

148

137

B-Total de usuarios encaminhados

ANO

2014

2015

Total 1°
Quadrimestr

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril
Total 1°
Quadrimestr

Ambulatério
Especializa
do

w
o

(o3}

CAPS

S

CAPS
AD/TAB

CEO
(Centro de
Espec.
odontol.)

Centro POP

33

11

13

Comunidad
e
terapéutica

[EEY

o

o

o

o

CRAS

CREAS

Hospital

NASF

o|h|O|O

oO|o|0|o

O|O|r|O

o |O|O

o|o|Oo|F

Servigo de
Urgéncia e
Emergéncia

(o)}

N

=

IR

UBS/PSF

N
(¢)]

N

146

109

137 228

2015

Maio

Junho

Julho

Total 2°
Quadrimestr

o

[EnY

o

OIN|O|O

o|o|O0|o

o|o|O0|o

IR

[EnY

C - Usuéarios com cuidado Compartilhado

ANO

2014

2015

Total 1°
Quadrimestr

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Quadrimestr

Ambulatério
especializado

~

N
(@]

Caps

o

(@]

Caps AD

o

o

CEO ( Centro de
Espec. Odont.)

e =1

o |h|O| ©

Centro

POP/Pousada

»

terapéutica

Comunidade

CRAS

CREAS

Hospital

NASF/ESF

0 |O[N|N| O

N [WOOo| O

Servico de
urgénciae

© | O [0|Oolo| ©

© | O [Fk|O|Oo| O

e

2015

Maio

Julho

Agosto

o ||| »

= |O|0] O

w

N

O |w|o|o| ©

o |O|N|O| ©

2014

Total 2°
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2.2 — Relatorio de producao qualitativa
PARTICIPACOES EM CURSOS, TREINAMENTOS E REUNIOES.
(Anexo 1)
3 — Metas e Necessidades:
Credenciamento junto ao MS para receber o financiamento, ja realizado.
Dar andamento ao Projeto do Consultério na Rua
Compra de 2 carros para os 2 consultorios na rua.
Pactuacdo de um local para o CnaRua para parte administrativa,
reunides e atendimento inicial ao usuario.
Compra de material permanente, ja solicitado.

4- CONCLUSAO:

A realizacdo do presente Relatorio de Agbes do 2° Quadrimestre de
2015 trouxe a possibilidade de analisar a pratica cotidiana de trabalho, seus
enfrentamentos, a qualidade e quantidade de servicos ofertados a populacao,
colocando em foco se estas acdes estdo de acordo com 0 que preconiza o
SUS e as propostas da Atencdo Bésica na sua interface com o0s outros
dispositivos de saude.

Na avaliacdo dos dados mostrados nas tabelas, podemos notar o
namero de Obitos da populacdo em situacdo de rua e 0 uso constante das
emergéncias em detrimento do pouco uso das UBS/ESFs. Isso nos mostra
como a populacdo em situacdo de rua tem dificuldades de fazer uso de
dispositivos de saude, onde tem na sua pratica o cuidado integral.

Outro dado importante é a abordagem aos individuos que fazem uso
abusivo ou ndo do uso de alcool e outras drogas. Essa abordagem se da de
forma espontanea na rua ou outros territérios publicos sempre baseados na
metodologia de reducdo de danos, buscando os vinculos com o0s usuarios
numa tentativa de cuidado e ressocializacdo. Nesta préatica temos evidenciado
0 aumento do crack no nosso municipio com aumento das cenas de uso.

O processo de credenciamento do Consultério na Rua | foi devidamente
concluido junto ao Ministério da Saude estando vinculado a ESF/UBS
Cajueiros.

A equipe esta em processo de previsdo de apresentacdo do Projeto do
Consultério na Rua Il ao Conselho Municipal de Saude para posterior processo

de credenciamento.



A Secretaria Municipal de Saude ja esta providenciando dois carros para
o Consultério na Rua que serdo plotados com a logomarca do Consultério na
Rua, de acordo com as orientacbes do Ministério da Saude. Desta forma,
poderemos iniciar o nosso trabalho noturno.

O material permanente ja foi solicitado a SEMUSA e estd em processo

de cotagéol/licitagéo.



A - NUumero de Atendimentos
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B -Total de Usuarios Encaminhados
Segundo Quadrimestre 2014
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C -Usuérios com cuidados compartilhados
Segundo Quadrimestre de 2014

1%
2%
1%

59%

B Ambulatério
especializado

HCaps

= Caps AD

® CEO ( Centro de Espec.
Odont.)
Centro POP
Comunidade terapéutica

ECRAS

B CREAS
Hospital

B NASF

® Servico de urgéncia e

Emergéncia
n UBS/PSF

C -Usuarios com cuidados compartilhados
Segundo Quadrimestre de 2015

8%
2%

0%\

41%

B Ambulatério
especializado

ECaps

mCaps AD

mCEO ( Centro de Espec.
Odont.)
Centro POP
Comunidade terapéutica

HCRAS

B CREAS
Hospital

BENASF

m Servico de urgéncia e

Emergéncia
mUBS/PSF




D -Internagao Hospitalar
Segundo Quadrimestre 2014
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E - Atividades Coletivas
Segundo Quadrimestre 2014
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F - Desvinculagdo da Equipe de ChaRua
Segundo Quadrimestre 2014
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2.4 — Fotos de cenas e pessoas em situacao de rua.

foto 1 Kartédromo Foo 2 P(;a do Visconde

Foto 3 Comunidade da Linha Foto 4 Pca. Verissimo de
Melo
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Foto 11 AniverSériO dO USUé.“O dO CnR Foto 12 Aniversério do Usué_rlo do CnR



Foto 13 Tirar identidade da Usuéaria do CnR Foto 14 Tirar identidade do Usuério do CnR

Foto 15 Insercéo social (casa do casal) Foto 16 Insercgéo social (casa do casal)



Foto 17 Insercdo social (casa do casal)
Foto 18 Insercao social (casa do casal

Foto 19 Insercdo social (casa do casal)
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Foto 21 Oficina na P(v;.a. /erissimo de Melo Foto 22 Oficina na Pga. Verissimo de Melo

Foto 23 Tirar documento
identidade do Usuario do Programa
CnR




COORDENACAO PADT - Programa de Assisténcia Domiciliar
Terapéutica/SAD — Servigo de Atengdo Domiciliar

Benizia Soares Pessanha
Coordenadora do PADT/SAD

1) APRESENTACAO

O Programa de Assisténcia Domiciliar Terapéutica (PADT/SAD) é um servico
prestado a populacdo macaense que necessitem de atendimento em domicilio, o
critério para insercdo € que o paciente esteja acamado e\ou restrito ao lar,que ndo

resida em area de ESF e idade superior a 12 anos.

O PADT esta em funcionamento desde 2000. Em dezembro de 2012 fomos
habilitados no Programa Melhor em Casa (MS) e em julho de 2013 implantamos
uma Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar e uma Equipe Multidisciplinar de
Apoio, incorporamos neste momento a sigla SAD (Servi¢co de Ateng&do Domiciliar). O
financiamento do SAD, se da conforme a portaria n°® 963, 27 de maio de 2013,

através de repasse mensal do Ministério da Saude.

As solicitacbes de avaliacdo sdo de trés esferas: demanda espontanea,
unidades de saude publicas e privadas e de outras secretarias do municipio. Apos a
solicitacdo, a visita de primeira vez é realizada pelo Servico Social ou pela
Psicologia em parceria com a Enfermagem. Inclusive esse fluxo da rotina de
trabalho foi alterado neste quadrimestre, pois apés discussao de equipe, foi
percebido que o psicélogo seria um ator importante neste processo de inser¢cao, com

seu olhar longitudinal.

Neste momento € avaliado se o paciente esta dentro do perfil do programa e,
caso esteja, orientamos a familia quanto a rotina de atendimento, fornecemos e
esclarecemos guanto alguns informes/orientacées para o inicio do tratamento e nos
colocamos a disposicdo para qualquer davida. Apos esse momento a familia &
orientada a ligar para a Geréncia do Programa para obter a data precisa da visita
dos outros profissionais. Caso o paciente ndo esteja dentro do perfil, realizamos

encaminhamentos para a rede de servigos.



2) PROCESSO DE TRABALHO

O Programa apresenta um carater multidisciplinar, temos como objetivo principal
reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes nos hospitais e ao encaminha-los
para seus lares, promover atendimento com qualidade, horizontalidade, equidade e
especialmente, com uma proposta de trocal/interacdo entre equipe, familia e
cuidador.

Segue abaixo quadro com a composicdo da equipe.

Profissional Quantitativo | Servidor | Empresa
Fisioterapeuta 22 Estatutario | PMM

Estatutario | PMM
Estatutario | PMM
Estatutario | PMM

Assistente Social
Recepcionista

Tec. de Enfermagem
Fonte: PADT/SAD

Nutricionista 1 Estatutario | PMM
Enfermeira 2 Estatutario | PMM
Clinico Geral 2 Estatutario | PMM
Fonoaudidlogos 2 Estatutario | PMM
Psicologos 1 Estatutario | PMM

3

1

4

A Coordenacdo do PADT/SAD é realizada pela Assistente Social Benizia
Soares Pessanha. Nesse segundo quadrimestre de 2015, permanece em licenca
sem vencimento uma profissional da area de Servico Social. Houve uma permuta
com a assistente social que atuava desde 2012, com uma colega da mesma area de
outro municipio.

Houve uma troca de profissionais técnicos de enfermagem do PADT/SAD
com o Centro de Especialidades Médicas Jorge Caldas. Foi exonerada, a pedido,
uma fonoaudiéloga do programa.

A Secretaria Municipal de Saude de Macaé (SEMUSA) esta passando por
reformas. Neste movimento, dentro do organograma da SEMUSA, o PADT/SAD
deixou de fazer parte da Geréncia em Assisténcia em Saude e passou a compor a

Geréncia em Atencéo Bésica.



3) PRODUCAO

Segue abaixo quadro com o quantitativo referente ao segundo quadrimestre
de 2015.

Maio Junho Julho Agosto* Total

Fisioterapia 2256 2447 2193 2565 9461
Fonoaudiologia 213 173 94 180 660
Nutricdo 78 0 109 56 243
Enfermagem 437 425 471 338 1671
Serv. Social 38 74 62 46 220
Clinica Médica 212 162 214 202 790
Psicologia 79 72 111 59 321
Total 3313 3353 3254 3446 13.366

Fonte: PADT/SAD
*Obs:. No més de junho a nutricionista estava de férias, por isso ndo ha producéo.

Grafico dos atendimentos do 2° quadrimestre 2015
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Realizando uma andlise comparativa com 0 mesmo quadrimestre, referente a
2014 o quantitativo traduz um aumento de 23% no valor total de atendimentos
realizados, tendo uma diminuicdo de 0,5% apenas na assisténcia prestada pela
fonoaudiologia, pois tivemos a exoneracao de uma profissional.

O servico de nutricdo apresentou um aumento de 69% pois neste periodo
passou a utilizar o veiculo do Programa de forma sistematica, o que promoveu uma
resolutividade e uma acdo mais eficiente a este servico. A psicologia também

demonstrou uma significativa elevacdo no quantitativo de atendimentos realizados



(154%), isto se deu apds a alteracdo do nosso processo de trabalho, onde esta
profissional passou a fazer parte da equipe de avaliagdo dos pedidos de pacientes

para inser¢cdo no PADT/SAD.

Em

relacdo aos atendimentos do servico social

houve um aumento

consideravel de 124%, devido a mudancgas no critério de produtividade.

METAS PARA O 3° QUADRIMESTRE 2015

Acéo Nao Prevista na PAS 2015
Indicador | Meta Prevista para Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3°
Nado ha |2015 guadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Organizagao em Em Realizado
parceria com o PADI — |andamento |em
RJ do | Férum de agosto/15
Discussao da Atencao
Domiciliar da Regiéo
OBS:
Ndo héa|Meta Prevista para Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3°
indicador | 2015 guadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Ampliacéo do servico, com | N&o Nao
atendimento nas areas com | raglizado realizado
cobertura do ESF
Ndo héa|Meta Prevista para Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3°
indicador | 2015 guadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Fazer levantamento e |Nao N&o
protocolo de realizado realizado
atendimento e
acompanhamento de
pacientes que fazem
uso de 02
N&do hé&|Meta Prevista para Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3°
indicador | 2015 guadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Efetivacéo do SAD dentro das | N3o Nao
om Casa, atrauds da obtengao |T€alizado | realizado
de insumos, equipamentos,
mobilidrios e recursos
humanos
OBS: Processo de compra em andamento no Fundo Municipal de Saude
Ndo héa|Meta Prevista para Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3°
indicador | 2015 guadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Aumentar para 2 (dois) | Realizado Voltamos a
0 quantitativo de ter apenas 1
veiculos (um) veiculo




disponivel

Obs: A partir de Agosto/15
abril/15
Nao ha|Meta Prevista para Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3°
Indicador | 2015 guadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Implantar o prontuario |Realizado Em revisao
domiciliar

Obs: Nos Bairros do Visconde, Novo Visconde, Miramar e Parque Aeroporto

Nao ha|Meta Prevista para Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3°
indicador | 2015 guadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Manutencéo do Grupo de Realizado Realizado
Cuidadores

ANALISE DA EXECUCAO DAS PROPOSTAS

A Atencdo Domiciliar € uma assisténcia inovadora, e cada municipio
desdobra este tipo de assisténcia de maneira singular. E perceptivel no nosso
municipio que houve na sua genealogia uma dicotomia entre o0 servico prestado
pelo PADT/SAD e pelo ESF. Neste quadrimestre ndo conseguimos, ainda, expandir
nossa area de atuacdo, devido ao quantitativo insuficiente de veiculos. Contudo,
houve uma aproximacéao entre a equipe destes dois Programas, através de reunides
onde se propdes discutir e refletir como se da o fluxo de atendimento e o perfil dos
pacientes. Esta acdo esta sendo produtiva para se repensar o trabalho, os entraves
e as alternativas possiveis.

Conforme sinalizado acima implantamos o Cartdo de Acompanhamento
Domiciliar em alguns bairros, contudo apés 8 meses, através de conversas com 0S

colegas e com o0s

familiares dos pacientes foi possivel perceber que ndo houve adesdo ao uso do
mesmo. As justificativas sdo diversas, mas o maior numero destes relataram
esquecimento de levar o CAD nos momentos de consultas com especialistas ou
guando o paciente interna. A equipe ira reavaliar este instrumento.

Permanecemos a espera do andamento dos processos de compra para
obtencdo de insumos, equipamentos, veiculos. No més de agosto houve um
retrocesso na qualidade da nossa assisténcia, pois foi retirado um carro da nossa
rotina de atendimento. Estes dois fatores interferem diretamente na resolutividade do

tratamento.



Em 19 agosto ocorreu o | FOorum de Atencdo Domiciliar de Macaé,
elaborado e efetivado exclusivamente pela equipe PADT/SAD. Foram inscritos 140
profissionais do Estado do Rio de Janeiro e de diversas areas de atuacdo. Com a
presenca de palestrantes/representantes de varios seguimentos, da gestdo, da
universidade, da ponta e do setor de planejamento. Este encontro proporcionou a
oportunidade de discusséo, reflexado e proposicao de intervencdo nesta area, que se

apresenta com grande potencial inovador de assisténcia a saude.



GERENCIA DE SERVICO EM EMERGENCIA
GERENTE: IVONILCE DRUMOND

COLABORADORES

EQUIPE ADMINISTRATIVA: VALERIA FREIMAN DE SOUZA
ADMISTRADORA PRONTO SOCORRO AEROPORTO: IVONILCE DRUMOND
PIRES

ADMINISTRADORA PRONTO SOCORRO MUNICIPAL: ANA LUCIA F. DE
LACERDA

ADMINISTRADOR DA UNIDADE DE EMERGENCIA PEDIATRICA: MARCIO
GOMES PACHECO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO BARRA: LEONARDO VIEIRA

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO LAGOMAR: VIVIANE FERREIRA SANTIAGO
UNIDADE MISTA GLICERIO: CAIO FELIX PEREIRA

UNIDADE MISTA DO SANA: ANA MARIA DAUDT BORGES

SERVICO DE EMERGENCIA MOVEL 192: DR. ANTONIO TOSTES
COORDENACAO DE EVENTOS: SOLANGE ALMEIDA

SERVICO DE HEMOTERAPIA: DRA. ROSANGELA MURTA

| - Introducao

As unidades de Servicos de Emergéncia sao servicos de saude destinados a
prestacao de atendimento imediato e prioritario a pessoas com afec¢des agudas e
criticas, além de conferir suprema importancia dentro do Sistema de Saude da
cidade de Macaé. O setor de emergéncia surgiu com o objetivo de diminuir a
morbimortalidade e as sequelas incapacitantes, entretanto, houve uma crescente
demanda e procura pelo atendimento nesses servicos ocasionando um fluxo
desordenado de usuarios nas portas dos prontos-socorros de emergéncia. Sendo
assim, foram implantados mais opcdes de atendimentos especificos afim de atender
a populacédo para que tenham o acompanhamento e tratamento necessario.

No que diz respeito aos recursos humanos, uma equipe interdisciplinar composta
por diferentes categorias de profissionais como o enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem, porteiros e recepcionistas, assistente social e médico sdo profissionais
gue de acordo com a capacitacdo e conhecimento de cada um, tem uma grande
contribuicdo ao sucesso do processo de trabalho do Setor de Servicos de
Emergéncia. O que pbde-se observar € que se a equipe dedicar-se unanimente ao
bom funcionamento do setor bem como a qualidade de assisténcia prestada ao
paciente o0 mesmo tende a definir uma solug&o resolutiva, evitando novas consultas

de urgéncia.



A seguir sera apresentada a producéo e as atividades realizadas pelo servico de
emergéncia sob a gestao desta geréncia do 2° quadrimestre de 2015, atendendo o

disposto na Lei complementar 141.

ll. PRODUCAO DOS SERVICOS DE EMERGENCIAS 24h

PRONTO SOCORRO AEROPORTO (PSA)

Atende a pacientes principalmente do bairro Parque Aeroporto e bairros
vizinhos da localidade, como: Barra de Macaé, Ajuda de Baixo, Ajuda de Cima, S&o
José do Barreto, Engenho da Praia, Lagomar, Fronteira, Imburo, Jardim Aeroporto,
Jardim Carioca, Jardim Esperanca, Jardim Franco, etc.

Contamos com a equipe médica para atendimento em emergéncia em clinica
meédica, pediatria e psiquiatria, além de atendimento ambulatorial a diversas
especialidades. Segue a baixo quadro de atendimentos por procedimentos
EMERGENCIAL no PSA, realizados no 2° quadrimestre de 2015.Macaé/RJ.

EMERGENCIA 24H
PROCEDIMENTOS MAIO | JUNHO [JULHO |AGOSTO| Total
Adm. Medicamentos (CM + Psiquiatria) | 4391 4064 2470 6264 17189
Consulta dg:&?;‘;?a‘snc'a (CM+ 5021 | 4982 | 3756 | 4501 | 18260
Consulta de repouso (CM + Pediatria + | y10a | 4076 | 3074 | 3684 | 14942
Psiquiatria)
Consulta Psiquiatrica 304 381 310 414 1409
Consulta de enfermagem (curativo) 1170 1252 1141 926 4489
Curativo simples (emergéncia) 119 62 98 114 393
Debridamento 6 4 7 6 23
Drenagem 10 6 10 5 31
Retirada de pontos 18 23 17 29 87
Retirada de corpo estranho 3 0 5 2 10
Sutura 31 6 37 40 114
Extracdo de unha 1 1 1 4 7
Terapeuta Ocupacional 124 174 149 192 639
e e s |4 |44 |
Servigo Social (CM + Psiquiatria) 1088 1079 1137 1164 4468
Nebulizagéo 878 724 573 732 2907
Aferimento de presséo arterial 2813 1928 1522 3058 9321
Raio-x (atendimento + ambulatorio) * 3091 3208 5666 11965
E.C.G. 177 122 120 200 619




H.G.T. 691 499 363 534 2087
Temperatura 980 564 418 1164 3126
Acidente por mordedura canina 32 28 24 28 112
Acidente por mordedura felina 2 2 6 0 10
Acidente por mordedura morcego 0 0 0 0 0
Acidente de moto 3 5 7 8 23
Acidente de carro 0 0 2 1 3
Alcoolizado 8 4 7 23 42
Agresséao 0 2 4 6 12
TOTAL 21981 | 23083 | 18470 | 28769 92303
*Aparelho de raio-x em manutengéao
Fonte: PSA
Atendimento por especialidade médica na EMERGENCIA do PSA, realizado no 2°
quadrimestre de 2015. Macaé/RJ.
EMERGENCIA 24H
ESPECIALIDADES MAIO JUNHO JULHO AGOSTO Total
Clinica médica 7159 7180 5364 6708 26411
Pediatria 1666 1878 1466 1407 6417
Psiquiatria 304 381 310 414 1409
TOTAL 9129 9439 7140 8529 34237
Fonte: PSA

Atendimento por procedimento AMBULATORIAL do PSA, realizado no 2°

guadrimestre de 2015. Macaé/RJ.

AMBULATORIO
PROCEDIMENTOS MAIO | JUNHO | JULHO |AGOSTO| Total
Consultas de ambulatério 5000 | 5600 | 4323 5721 20644
Teste cutaneo de leitura imediata 32 23 0 0 55
Teste de contato cutaneo 15 0 0 0 15
Teste alimentacdo 8 16 0 0 24
Vacina Imunoalérgica (médico) 0 36 0 0 36
Vacina contra acaros (enfermagem)| 74 62 44 61 241
Preventivo (enfermagem) 50 51 19 41 161
Curativo grau Il (enfermagem) 616 518 589 599 2322
Curativo (enfermagem) 897 1014 840 793 3544
Vacina (enfermagem) 1211 | 1259 1028 1355 4853
Teste do pezinho 72 52 34 52 210




Preventivo (ginecologia médica) 21 52 37 50 160
Pré-natal (médico) 238 286 180 372 1076
Ultrassonografia 536 548 733 611 2428
Total 8770 | 9517 | 7827 9655 35769

Fonte: PSA

Atendimento por especialidade médica AMBULATORIAL do PSA, realizado no 2°
guadrimestre de 2015. Macaé/RJ.

AMBULATORIO
ESPECIALIDADE MAIO | JUNHO | JULHO |AGOSTO| Total
Alergologia/lmunologia 55 75 0 0 130
Cardiologia 387 466 462 702 2017
Clinico geral 486 597 519 622 2224
Dermatologia 274 432 292 361 1359
Endocrinologia 184 164 194 53 595
Ginecologia 1048 1105 795 1361 4309
Geriatria 29 46 16 13 104
Hematologia 23 21 18 37 99
Nefrologia 40 28 25 35 128
Neurologia 111 177 117 127 532
Nutricionista 86 113 91 67 357
Ortopedia 122 122 60 86 390
Pediatria 804 878 731 862 3275
Pneumologia 159 41 5 0 205
Psicologia 121 253 165 81 620
Psiquiatria 706 626 654 813 2799
Preventivos 21 52 37 50 160
Pré-natal 238 286 180 372 1076
Reumatologia 106 136 156 79 477
TOTAL 5000 5618 4517 5721 20856

Fonte: PSA




Atendimento discriminado por bairros, conforme residéncia do paciente, ocorridos no
PSA durante o 2° quadrimestre de 2015. Macaé/RJ.

BAIRROS MAIO |JUNHO |JULHO [AGOSTO Total
Aeroporto 6474 | 7202 5850 6272 25798
Aguas Maravilhosas 90 84 59 66 299
Ajuda de Baixo 959 1024 800 901 3684
Ajuda de Cima 290 287 273 280 1130
Aroeira 76 63 60 77 276
Bairro da Gloria 14 19 15 14 62
Barra de Macaé 260 235 176 193 864
Sao José do Barreto 431 536 384 406 1757
Bicuda 6 6 2 7 21
Bela Vista 6 10 6 13 35
Botafogo 10 7 13 21 51
Brasilia 15 7 3 7 32
Cabiunas 18 21 10 6 55
Cajueiro 55 38 35 23 151
Campo do Oeste 21 12 12 13 58
Cavaleiros 8 18 12 11 49
Centro 74 75 68 102 319
Corrego do Ouro 9 7 4 15 35
Costa do Sol 1 1 3 2 7
Engenho da Praia 109 92 50 47 298
Frade 2 6 12 17 37
Fronteira 159 128 99 117 503
Glicério 4 6 1 3 14
Granja dos Cavaleiros 6 11 7 8 32
Horto 8 4 7 9 28
Imbetiba 11 14 9 14 48
Imboassica 16 7 2 5 30
Imburo 121 165 90 87 463
Jardim Aeroporto 169 219 208 195 791
Jardim Carioca 106 123 87 114 430
Jardim Carioca ll 129 142 124 151 546
Jardim Esperanca 142 136 117 136 531
Jardim Franco 133 157 132 138 560
Jardim Santo Antdnio 4 5 11 9 29




Jardim Guanabara 1 1 0 0 2
Jardim Vitoria 4 9 1 0 14
Lagoa 2 2 8 8 20
Lagomar 456 439 458 441 1794
Malvinas 33 46 27 37 143
Miramar 28 32 26 43 129
Morro de Santana 7 9 8 8 32
Morro de S&o Jorge 11 8 3 6 28
Nova Esperanca 123 119 58 79 379
Nova Holanda 219 155 176 187 737
Nova Macaé 11 2 5 0 18
Novo Cavaleiros 45 62 42 41 190
Novo Eldorado 235 256 223 190 904
Novo Horizonte 34 33 33 40 140
Piracema 191 254 176 154 775
Planalto da Ajuda 117 109 101 111 438
Praia Campista 16 14 7 28 65
Recanto da Paz 9 8 7 5 29
Riviera Fluminense 14 14 18 10 56
Sao Marcos 0 6 4 4 14
Sol y Mar 22 32 16 30 100
Trapiche 3 3 3 9 18
Valentina Miranda 4 1 0 3 8
Verdes Mares 16 20 8 4 48
Virgem Santa 37 48 53 41 179
Visconde de Araujo 65 63 59 77 264
Sana 1 0 1 2 4
Parque Duque de Caxias 3 2 0 0 5
Morro do Carvéao 3 0 0 1 4
Alto dos Cajueiros 0 2 12 10 24
TOTAL 11646 | 12616 | 10274 | 11048 45584

Fonte: PSA

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL (PSM)




Atende a pacientes principalmente dos bairros localizados na regido central
da cidade, como: Centro, Aroeira, Barra de Macaé€, Botafogo, Cajueiros, Cavaleiros,
Imbetiba, Lagomar, Malvinas, Miramar, Novo Horizonte, Parque Aeroporto, Visconde
de Araujo, etc.

Contamos com a equipe médica de plantdo 24h, profissionais da area de
saude qualificados (clinico geral, assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
nutricionista, psicélogo), equipamentos, medicamentos e exames de raio-x e
laboratorio. Segue a baixo quadro de atendimentos

por procedimentos

EMERGENCIAL no PSM, realizados no 2° quadrimestre de 2015.Macaé/RJ.

EMERGENCIA 24H

PROCEDIMENTOS MAIO [ JUNHO | JULHO [AGOSTO| Total
Medicamentos basicos 10818 | 8648 9662 10356 39484
Medicamentos especializados | 2049 2755 1872 2656 9332
Repouso 501 547 473 770 2291
Nebulizagéo 1041 963 392 1648 4044
Curativo 60 42 55 112 269
Sutura 37 18 19 41 115
ECG 234 143 324 237 938
HGT 1600 1870 947 985 5402
Raio-x 3022 3839 3469 5454 15784
Laboratério 5684 6037 5168 4656 21545
Acidente de carro 1 2 0 3 6
Acidente de moto 0 0 0 0 0
Acidente de bicicleta 1 1 0 0 2
Arma de fogo 0 0 0 0 0
Arma branca 0 0 0 0 0
Agressao fisica 7 5 4 5 21
Atropelamento 1 0 0 0 1
Vacina antitetanica dupla 43 27 22 44 136
Queimadura 1 0 3 1 5
Alcoolizado 7 0 0 1 8




Consulta ¢/ medicamento 2975 3446 2671 3279 12371
Consulta s/ medicamento 2083 2348 2023 2035 8489
Afericdo da presséo arterial 2331 1563 2242 2508 8644
TOTAL 32496 | 32254 29346 34791 128887

Fonte: PSM

Atendimento por especialidade médica na EMERGENCIA do PSM, realizado no 2°
quadrimestre de 2015. Macaé/RJ.

EMERGENCIA 24H

ESPECIALIDADES MAIO JUNHO JULHO AGOSTO Total
Clinico geral 5058 5794 4694 5314 20860
Assistente social 1002 1392 1021 1216 4631
Fisioterapeuta 259 415 393 356 1423
Fonoaudidlogo 148 91 130 78 447
Nutricionista 578 577 524 535 2214
Psicélogo 162 108 116 154 540
TOTAL 7207 8377 6878 7653 30115
Fonte: PSM

Atendimento discriminado por bairros, conforme residéncia do paciente, ocorridos no

PSM durante o 2° quadrimestre de 2015. Macaé/RJ.

BAIRROS MAIO [JUNHO |JULHO|AGOSTO Total

Aguas Maravilhosas 0 0 0 0 0
Ajuda de Baixo 62 78 68 56 264
Ajuda de Cima 35 50 66 45 196
Alto dos Cajueiros 0 0 67 61 128
Aroeira 235 386 287 273 1181
Bairro da Gloria 55 87 83 66 291
Barra de Macaé 272 306 168 199 945
Bicuda 27 13 37 65 142

Boa Vista 0 0 0 0 0




Bosque Azul 36 7 37 35 115
Botafogo 186 69 85 77 417
Brasilia 0 0 0 0 0
Cabiunas 15 5 15 57 92
Cajueiro 345 358 276 262 1241
Campo do Oeste 145 275 88 172 680
Cancela Preta 0 23 15 43 81
Cavaleiros 141 26 38 44 249
Centro 384 478 303 258 1423
Cérrego do Ouro 26 23 33 57 139
Costa do Sol 39 25 25 36 125
Engenho da Praia 80 29 66 36 211
Frade 11 2 4 28 45
Fronteira 0 0 0 63 63
Glicério 23 26 23 28 100
Granja dos Cavaleiros 93 a7 40 63 243
Horto 62 16 20 32 130
llha da Caiera 0 2 1 0 3
Imbetiba 282 328 245 254 1109
Imboassica 98 47 46 48 239
Imburo 12 7 26 34 79
Jardim Aeroporto 21 38 32 31 122
Jardim Bela Vista 0 24 85 57 166
Jardim Carioca 16 15 17 27 75
Jardim Franco 32 8 20 37 97
Jardim Guanabara 21 4 18 33 76
Jardim Maringa 46 9 22 45 122
Jardim Pinheiro 25 18 7 36 86
Jardim Santo Antonio 33 68 26 50 177
Jardim Sol y Mar 87 129 85 88 389
Jardim Vitoria 28 18 0 30 76




Lagoa 13 61 12 51 137
Lagomar 139 296 144 120 699
Malvinas 236 292 189 186 903
Miramar 144 302 143 242 831

Mirante da Lagoa 0 3 29 a7 79
Morada das Garcas 0 0 5 0 5
Morro de Santana 26 52 44 48 170
Morro de S&o Jorge 41 16 48 54 159
Morro do Carvéao 0 0 0 0 0
Morro Lazaredo 0 0 16 0 16
Morro Santa Monica 5 0 6 0 11
Nova Esperanca 44 0 73 77 194
Nova Holanda 67 66 52 150 335
Nova Macaé 16 38 18 37 109
Novo Botafogo 24 36 65 55 180
Novo Cavaleiros 63 31 94 73 261
Novo Eldorado 5 0 19 38 62
Novo Horizonte 151 85 121 171 528
Novo Visconde 46 107 69 53 275
Parque Aeroporto 150 251 113 205 719
Parque Duque de Caxias 32 26 37 0 95
Parque Valentina Miranda 45 58 41 54 198
Piracema 13 18 28 33 92
Planalto da Ajuda 19 5 56 36 116
Praia Campista 71 214 75 110 470
Recanto da Paz 0 0 0 0 0
Riviera Fluminense 72 107 103 65 347
Sana 8 1 5 1 15
S&0 José do Barreto 18 25 24 50 117
Sao Marcos 17 18 22 29 86
Trapiche 12 4 12 1 29




Vale das Palmeiras 5 10 30 45

Verdes Mares 7 3 1 14

Vila Badejo 25 8 3 49

Vilage do Horto 0 5 4 20

Vilage Parque 0 0 0 7

Virgem Santa 48 38 38 146
Visconde de Araujo 278 323 248 287 1136
TOTAL 4784 5564 4449 5175 19972

Sem endereco = 20

Fonte: PSM

UNIDADE DE EMERGENCIA PEDIATRICA (UEP)

Atende somente a pacientes na faixa etaria de 0 a 13 anos de idade, de toda

regido da cidade. Contamos com a equipe médica de plantdo 24 horas, profissionais

da area de saude qualificados, medicamentos e exames de raio-Xx. Segue a baixo
guadro de atendimentos EMERGENCIAL no UEP, realizados no 2° quadrimestre de

2015.Macaé/RJ.

EMERGENCIA 24H

PROCEDIMENTOS MAIO | JUNHO [JULHO |AGOSTO| Total
Atendimento médico 4869 4944 3927 3589 17329
Medicamentos bésicos 6088 6355 3923 2016 18382
Pacientes em observacao 940 918 686 889 3433
Repouso 1213 1183 917 684 3997
Nebulizacao 12114 12081 8187 7956 40338

Raio-x 2687 1283 2806 631 7407

Sutura 32 34 32 31 129

Curativo 32 34 32 31 129

Curativo de queimadura 2 0 0 2 4

Drenagem de abscesso 3 0 1 8 12
Atendimento N. Médio injecao 2602 2346 4946 2082 11976
Atendimento N. Médio nebulizagdo | 1924 1952 2513 2317 8706
Atendimento P.O.M. 170 162 116 136 584




TOTAL 32676 31292 | 28086 | 20372 (112426

Fonte: UEP

Atendimentos discriminados por faixa etaria, realizados na UEP, no
2° quadrimestre de 2015. Macaé/RJ.

FAIXA ETARIA MAIO [JUNHO [JULHO |AGOSTO| Total
0~1 1738 | 1687 1426 1308 6159
2~5 1769 | 1807 1475 1314 6365
6~ 10 1031 | 1132 799 769 3731

10 ~ 13 331 318 227 198 1074
TOTAL 4869 | 4944 3927 3589 4805

Fonte: UEP

Atendimentos discriminados por bairros, conforme residéncia dos pacientes,
realizados na UEP, durante o 2° QUADRIMESTRE de 2015. Macaé/RJ.

BAIRROS MAIO | JUNHO |JULHO [ AGOSTO | Total
Aguas Maravilhosas 0 0 0 0 0
Ajuda de Baixo 138 156 128 105 527
Ajuda de Cima 52 56 50 38 196
Alto dos Cajueiros 0 0 0 0 0
Areia Branca 0 6 2 2 10
Aroeira 303 301 246 266 1116
Bairro da Gloria 39 34 24 27 124
Barra de Macaé 154 158 155 100 567
Bicuda 11 20 11 15 57
Boa Vista 13 5 3 3 24
Bosque Azul 31 23 48 22 124
Botafogo 110 112 99 71 392
Brasilia 19 17 11 5 52
Cabiunas 8 8 4 6 26
Cajueiro 122 143 113 94 472
Campo do Oeste 63 79 62 47 251
Cancela Preta 7 5 4 3 19
Cavaleiros 10 11 14 7 42
Centro 135 161 116 99 511




Coérrego do Ouro 63 65 41 40 209
Costa do Sol 14 13 9 12 48
Engenho da Praia 32 38 26 25 121
Frade 12 8 7 6 33
Franco Plaza 6 6 7 9 28
Fronteira 103 93 60 52 308
Glicério 9 9 4 8 30
Granja dos Cavaleiros 67 49 51 61 228
Horto 38 34 22 25 119
llha da Caiera 0 0 0 0 0
Imbetiba 55 45 31 29 160
Imboassica 22 24 12 16 74
Imburo 34 33 15 16 98
Jardim Aeroporto 13 6 8 8 35
Jardim Bela Vista 33 25 19 20 97
Jardim Esperanca 10 7 2 6 25
Jardim Carioca 16 16 15 10 57
Jardim Franco 22 24 15 28 89
Jardim Guanabara 8 10 3 8 29
Jardim Maringa 0 7 2 2 11
Jardim Pinheiro 3 0 1 0 4
Jardim Santo Antonio 27 35 30 17 109
Jardim Sol y Mar 55 63 60 61 239
Jardim Vitéria 11 14 10 7 42
Lagoa 7 3 10 11 31
Lagomar 308 272 229 200 1009
Linha Azul 1 4 4 1 10
Malvinas 476 534 390 399 1799
Miramar 112 111 98 81 402
Mirante da Lagoa 7 5 6 8 26
Morada das Garcas 1 0 0 2 3
Morro de Santana 57 50 47 41 195
Morro de Sao Jorge 39 49 55 28 171
Morro Grande 1 5 3 2 11
Morro Lazaredo 1 0 0 1 2




Morro Santa Monica 2 0 1 0 3
Nova Esperanca 162 170 118 117 567
Nova Holanda 211 193 161 108 673
Nova Macaé 14 8 4 11 37
Novo Botafogo 68 72 63 71 274
Novo Cavaleiros 83 66 77 46 272
Novo Eldorado 9 17 6 7 39
Novo Horizonte 179 156 152 114 601
Novo Visconde 21 15 9 5 50
Oleo 1 1 0 0 2
Parque Aeroporto 195 252 212 266 925
Parque Duque de Caxias 27 24 23 16 90
Parque Valentina Miranda 92 20 12 21 145
Piracema 92 100 59 70 321
Planalto da Ajuda 16 26 16 14 72
Praia Campista 63 84 58 40 245
Recanto da Paz 0 0 0 0 0
Riviera Fluminense 58 50 44 37 189
Sana 0 0 2 0 2
S&o José do Barreto 69 87 68 57 281
S&o Marcos 16 20 11 6 53
Trapiche 16 10 4 7 37
Vale das Palmeiras 6 4 1 0 11
Vale dos Cristais 0 0 3 0 3
Vale Encantado 2 0 2 5 9
Verdes Mares 20 14 5 0 39
Vila Badejo 10 9 6 7 32
Vilage do Horto 5 8 9 3 25
Vilage Parque 0 0 0 0 0
Virgem Santa 111 101 35 57 304
Visconde de Araujo 145 176 139 122 582
Viv. Da Lagoa 2 1 0 2 5
Outros 296 308 195 230 1029
TOTAL 4869 | 4944 | 3877 3589 (17279

Fonte: UEP




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA BARRA

Atende a pacientes com pequenas e médias emergéncias e urgéncias,

faz parte da parceria entre Municipios, Governo Estadual e Federal sendo

gerenciado a partir de novembro de 2013 pela Associacdo Espaco Produzir (OS). A

expectativa € de que sejam realizados 13.500 atendimentos/més. E classificada

como de porte Il (trés). Segue a baixo atendimentos realizados pela Unidade de
Pronto Atendimento - UPA BARRA no periodo do 2° quadrimestre de 2015,

Macaé/RJ.

EMERGENCIA 24H

particulares

PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO | JULHO [ AGOSTO | Total
Total de atendimento 9557 9750 8943 8342 36592
Acolhimento 9534 9341 8996 8215 36086
Registro 9558 9203 8977 8218 35956
Classificacéo de risco 9083 8859 8680 8025 34647
RX 2173 2133 2099 1873 8278
Sutura 87 0 69 71 227
ECG 196 0 118 189 503
Nebulizacdo 766 0 557 478 1801
Exames laboratoriais 3802 4042 4323 3239 15406
Internagcdo amarela adulto 219 194 216 177 806
Internagdo amarela crianga 125 56 51 51 283
Internacéo sala vermelha 25 24 30 26 105
Assisténcia social 297 582 610 612 2101
Clinica médica 6992 6807 6620 6590 27009
Odontologia 430 464 463 523 1880
Pediatria 2023 1920 1636 1690 7269
Obitos 4 1 5 3 13
Remocg0es totais 151 160 156 173 640
Remocdo entre as UPA's 0 0 3 0 3
Remocéo para hospitais estaduais 0 0 0 0 0
Remocdao para hospitais 147 74 152 173 546
municipais
Remocéo para hospitais 5 0 1 0 6




Medicamentos distribuidos 28708 81872 68959 35906 215445
Controlados 506 664 834 662 2666
Ultrassonografia 269 311 245 0 825
TOTAL 84657 136457 | 122743 85236 (429093

Fonte: UPA BARRA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA LAGOMAR

Atende a pacientes com pequenas e médias emergéncias e urgéncias, faz
parte da parceria entre Municipios e Governo Estadual sendo gerenciado a partir de
novembro de 2013 pela Associacdo Espaco Produzir (OS). A expectativa € de que
sejam realizados 4.500 atendimentos/més. E classificada como de porte 1 (um).
Segue a baixo atendimentos realizados pela Unidade de Pronto Atendimento - UPA
LAGOMAR no periodo do 2° quadrimestre de 2015. Macaé/RJ.

EMERGENCIA 24H
PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO [ JULHO | AGOSTO | Total
Total de atendimento 6345 6122 6102 6178 24747
Acolhimento 6505 6082 6166 6033 24786
Registro 6738 6444 6600 6113 25895
Classificacao de risco 5892 5669 5851 5565 22977
RX/ N° de pacientes 854 1031 799 729 3413
RX/ N° de exames 1033 1239 1004 834 4110
Nebulizagao 556 687 1074 965 3282
Satura 34 35 31 53 153
Eletrocardiograma 54 47 16 75 192
Exames laboratoriais 2711 2696 3078 2531 11016
N° de pacientes 728 804 851 676 3059
Internagdo amarela adulto 80 84 96 110 370
Internacdo amarela crianca 65 67 81 79 292
Internacéo sala vermelha 48 38 44 41 171
Observagéo individual 11 8 13 8 40
(isolamento)
Assisténcia social 275 259 261 158 953
Clinica médica 4030 4076 4340 4232 16678
Pediatria 1832 1724 1669 1624 6849
Obitos 5 2 5 1 13




Remocdes totais 84 122 99 107 412
Remocéo entre as UPA's 5 1 12
Remocéo para hospitais estaduais 3 0 0 3
Remo?;zrﬁ’iiirgaﬁ‘?pftafs 76 115 92 08 381
Remocio pee o o [+ o 2 |6
Remocéo para domicilio 5 1 1 5 12
Medicamentos distribuidos 18327 46309 | 37262 16574 118472
Receituario controlados 270 455 326 451 1502
Receitas dispensadas 2641 4116 11243 4468 22468
TOTAL 59201 88244 | 87108 57711 292264

Fonte: UPA LAGOMAR

UNIDADE MISTA DE GLICERIO

Atende a pacientes da regido serrana. Contamos com a equipe médica para

atendimento emergencial em clinica médica e ambulatorial em clinica médica,

urologista, cardiologista, ginecologista, fonoaudioélogo, endocrinologista, pediatra.
Segue a baixo quadro de atendimentos EMERGENCIAL na UNIDADE MISTA DE
GLICERIO, realizados no 2° quadrimestre de 2015.Macaé/RJ.

EMERGENCIA 24H
PROCEDIMENTOS MAIO | JUNHO [ JULHO | AGOSTO | Total
Atendimento 381 297 402 380 1460
Pré-natal 0 0 0 0 0
Preventivo 0 0 0 0 0
Afericao de pressao arterial 486 362 415 467 1730
Troca de sonda foley 0 1 0 0 1
Clister 0 0 0 0 0
ECG 0 0 0 0 0
AVAS 0 0 0 0 0
Curativo 61 35 48 27 171
Sutura 6 2 1 2 11
Nebulizagéo 13 14 16 12 55
Peso e altura 129 88 92 92 401
Retirada de ponto 3 2 6 5 16
Glicemia 27 52 48 38 165
Temperatura 54 57 22 21 154
Remocao 3 9 5 5 22




Administracdo de medicamentos 116 110 122 127 475
Avaliacdo antropométrica 129 88 92 92 401
Drenagem de abcesso 0 0 0 0 0
Atividade educativa 0 0 0 0 0
TOTAL 1408 1117 1269 1268 5062

Fonte: UNIDADE MISTA DE GLICERIO

Atendimentos AMBULATORIAL na UNIDADE MISTA DE GLICERIO, realizados no

2° quadrimestre de 2015.Macaé/RJ.

AMBULATORIO

PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO Total
Consulta de enfermagem 96 101 122 105 424
Urologista 52 42 54 45 193
Cardiologista 148 92 68 57 365
Ginecologista 171 109 20 103 403

Fonoaudi6logo 24 9 25 16 74
Clinico 205 224 218 250 897
Endocrinologista 47 54 25 53 179
Pediatria 97 74 92 89 352
TOTAL 840 705 624 718 2887

Fonte: UNIDADE MISTA DE GLICERIO

UNIDADE DE MISTA DO SANA

Atende a pacientes da regido serrana. Contamos com a equipe médica para

atendimento em emergéncia em clinica médica. Segue a baixo quadro de
atendimentos na UNIDADE MISTA DO SANA, realizados no 2° quadrimestre de

2015.Macaé/RJ.

EMERGENCIA 24H

PROCEDIMENTOS MAIO | JUNHO |JULHO | AGOSTO |Total
Afericdo de pressao arterial 229 310 630 700 1869
Adm. De medicamentos/vacinas 291 258 656 750 1955
Avaliacao antropométrica 6 112 105 115 338
Orientacéo ao paciente 104 169 234 200 707
Curativo grau 1 ou sem debridamento 48 38 66 77 229
Glicemia capilar/HGT 25 26 29 46 126
Inalagao/Nebulizagao 20 22 40 49 131
Retirada de pontos de cirurgia basica 1 5 10 15 31
Troca de sonda foley 0 0 0 0 0




AVAS 0 0 0 0 0
Clister 0 0 0 3 3
Coleta de sangue 0 95 7 12 114
Temperatura 45 55 98 101 299
Imobilizagao 8 3 9 11 31
Remocéao (192) 11 6 200 197 414
TOTAL 788 1099 2084 2276 6247
SERVICO DE EMERGENCIA 192
Atendimentos realizados no Servico de Emergéncia 192, no 2° quadrimestre de
2015. Macaé/RJ.
EMERGENCIA 24H
PROCEDIMENTOS MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | Total
APH - Domiciliar Clinico 194 194 167 230 785
APH - Domiciliar Psiquiatrico 26 30 23 33 112
APH - Domiciliar Traumatico 17 22 24 29 92
APH - Domiciliar Obstétrico 9 16 12 19 56
APH - Atendimento residéncia 248 276 226 324 1074
APH - Atendimento via publica 81 70 80 98 329
APH - Atendimento USB/PSF 46 46 35 65 192
APH - Domiciliar TIH 66 44 59 39 208
APH - Parecer 109 105 67 95 376
APH - Exame 83 134 64 173 454
APH - Retorno 44 115 66 113 338
Alta Hospitalar 29 52 34 32 147
TOTAL 952 1104 857 1250 4163

DEPARTAMENTO DE EVENTOS

A Geréncia de Servicos de Emergéncia possui uma comissao de eventos

para atender ao Municipio de Macaé e a Regido Serrana.

Esta Comissao é

composta por Carlos Alberto Ataide, Coordenador Geral de Eventos e Solange

Almeida, Coordenadora de Evento.




Cabe a comissao oferecer Ambulancias UTI e BASICA com equipe: Médicos,

Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Maqueiros as solicitagdes do Calendario

Anual de Eventos Municipal e da Regido da Serra tais como:

Baile de mascaras, Jogos de Futebol profissional, Festverdo Musical, Festverao

Esportivo, Carnaval Macaense, Carnaval Serrana, Campeonato de Basquete,

Passeio ciclistico, Paixao de Cristo, Reggae Festival Sana, Mountain Bake Down-Hill

Sana, Dia Internacional da mulher, Caminhada da 32 idade, Festa Padroeiro Sao

José do Barreto, Encontro de Professores Municipal, Protesto Suburbano.

Além de solicitacbes de Associacdes de Moradores, Igrejas, Campeonatos

Esportivos Estaduais e Regionais.

No 2° quadrimestre de 2015, apoiamos aos eventos solicitados com equipe

meédica, enfermagem, maqueiros e postos médicos (equipamentos e insumaos).

Aguardamos a licitagdo de ambulancias.

SERVICO DE HEMOTERAPIA

COLETAS
PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | Total
Candidatos a doacédo 391 397 526 446 1760
Coletas realizadas 364 324 440 369 1497
TOTAL 755 721 966 815 3257
BOLSA DE SANGUE
Procedimentos MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | Total
Sorologia Positiva 26 13 32 21 92
Auto-excluséo 3
Excesso de volume 13
Coleta Insuficiente 15 20 51
TOTAL 41 28 49 41 159
TRANSFUSOES

Transfusdes na Irmandade Sao Jo&o Batista de Macaé, Hospital Municipal da Serra e Unidade

Municipal de emergéncia:

Procedimentos

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

Total

Concentrado de hemacias

74

73

88

92

327




Plasma fresco congelado 13 10 7 18 48

Concentrado de plaguetas 0 12 8 23 43

TOTAL 87 95 103 133 418

Unidades cedidas apos testes pré-transfus_iolngi_s as Unidades de Saude privadas e a outros
minicipios:

Procedimentos MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | Total
Concentrado de hemacias 92 111 96 59 358
Plasma fresco congelado 11 23 33 12 79
Concentrado de plaguetas 0 4 2 0 6

TOTAL 103 138 131 71 443
EXAMES DE IMUNOHEMATOLOGIA
Procedimentos MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | Total
Tipagem: ABO/Rh 757 688 903 767 3115
Prova de compatibilidade 192 237 243 220 892
Selecdo de anticorpos irregulares 117 444 562 481 1604
Pesquisa de D fraco (Du) 35 28 48 33 144
Fenotipagem Rh 22 16 35 20 93
TOTAL 1123 1413 1791 1521 5848
TOTAL DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS
MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO Total
77 91 89 68 325




RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL 2015

COORDENACAO/GERENCIA/PROGRAMA: GERENCIA DE SERVICOS DE EMERGENCIA

ACAO PREVISTA NA PAS 2015:

bairros Lagomar e Barra de
Macaé.

METAS PREVISTAS " RECURSOS/ACOES RESULTADOS 2°
PARA 2015 RESPONSAVEL NECESSARIAS QUADRIMESTRE
Remanejar profissionais da
salde para as Unidades de Geréncia de
Pronto Atendimento (UPA), nos P Em andamento
Emergéncia

Operacionalizar e manter as
Unidades de Pronto
Atendimento — PSM, PSA, UEP

Manutencédo de equipamentos

de Urgéncia - 192

avancado, tripulada;
convocacao de equipe para

regulagdo médica da Unidade

e Unidade Mista de Glicério. Ger.de Emergéncia Realizada
Hemoterapia, UPA Lagomar,
UPA Barra de Macaé.
Equipar as Unidades de , ~
Emergéncia para atendimento | Ger.de Emergéncia Sala de hidratagdo para Realizada
X . Dengue
em caso de epidemia
Unidade Mista de Glicerio Parceria com a Estratégia de
transformar em Estratégia de | Ger.de Emergéncia . ey Realizada
. - Saude da Familia
Saude de Familia
Processo licitatério para
alocacéo de 05 ambulancias de
Ampliar para a regido serrana o suporte basico e 03
Servico de Atendimento Médico| Ger.de Emergéncia ambulancias de suporte Realizada

OBSERVACOES: Processo licitatorio finalizado. Designamos Recursos Humanos para atuar na
regulacdo do servigco de emergéncia 192;

Criar o Comité Gestor C
Municipal da Rede de
U/E

Ger.de Emergéncia

Aprovacao do Gestor da
Secretaria Municipal de Saude
e do Conselho Municipal de
Saude

Realizada
parcialmente

Operacionalizar o Servi¢co de
Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192)

Ger.de Emergéncia

Ampliacéo do servico

Realizada




OBSERVACOES: A licitagdo do servico moével de transporte de ambulancia foi possivel a implantaco do
servico de emergéncia 192 na serra — Cérrego do Ouro.

Migrar para as UBS e UPA os
atendimentos de pediatria da | Ger.de Emergéncia
UEP

Construcéo da referéncia e

O Realizada
contra-referéncia

OBSERVACOES: Lotacéo de pediatras UPA Lagomar e Barra.

Il. Demonstrativo do relatério de gestdo 2° quadrimestre 2015.

. ANALISE DA EXECUCAO

Descricao da acao:

1) Dotar as unidades de servico de emergéncia para atendimento de
situacOes epidémicas.

Justificativa:

Foi feito. Reforcando a equipe médica, designando locais especificos para
atendimentos de pacientes com suspeita de dengue e outras patologias epidémicas
se houver.

Foram iniciados os trabalhos em conjunto com Vigilancia em Saude, HPM e

demais unidades de emergéncia,
2) Apoiar Implantacdo SAMU Regional.
Justificativa:
A proposta de implantagcdo do SAMU Regional foi aprovada em reunido

da CIR- Norte (Conselho Intergestor Regional) e encontra-se pendente de

cronograma de implantagao.



3) Reestruturar as equipes meédicas das Unidades de Emergéncia.

Realizado o chamamento publico. Se apresentaram 60%.

4) Redistribuicdo do atendimento realizado no Pronto Atendimento
(atendimentos ambulatoriais) do HPM.

Obs.: Esta sendo criadas condi¢des nas demais unidades de emergéncia e na
rede ambulatorial para absorver com resolutividade a demanda que hoje procura

esse setor do HPM.

5) Implantacéo do servico Mével 192 na Serra

Apos a licitacdo do servico movel de transporte de ambulancia foi possivel a
implantacéo do servigo de emergéncia 192 na serra — Corrego do Ouro.

IV.  ANALISE DAS UNIDADES DE EMERGENCIA

Pronto Socorro Municipal

Considerando todas as producdes dos servicos de emergéncia 24 horas,
observamos que no PSM o maior nimero de atendimentos adveio de residentes no
bairro Centro. Nesta unidade contamos com uma equipe de clinica médica que
realiza as visitas médicas de rotina nos pacientes internados diminuindo o tempo de
internacdo e auxiliando as outras Unidades com a internacao de pacientes de baixa

complexidade. Implantado o servico laboratorial de analise clinica.

Pronto Socorro Aeroporto

Conforme aponta a diretora administrativa da unidade do Parque Aeroporto a
unidade vem passando por uma caréncia de profissionais principalmente pediatras,
desse modo necessitando da regularizacdo do quadro funcional. A equipe de clinica
medica foi restabelecida com novos contratos e encontra-se completa. Existem
melhorias na estrutura fisica a serem realizadas, as mesmas ja foram solicitadas ao
setor de manutencdo da SEMUSA. Implantado o servico laboratorial de anélise

clinica.



Unidade de Emergéncia Pediatrica

Quanto a producdo aumentou o numero de atendimento neste quadrimestre.
De acordo com os dados de producdo esta unidade ndo s6 atende aos
macaenses como também a populacdo dos municipios vizinhos de Rio das Ostras,

Carapebus e Conceicao de Macabu.

Unidade de Pronto Atendimento Barra e Lagomar

A Unidade UPA Barra e Lagomar no més de Novembro de 2013 passou a ser

administrada pela Organizacédo Social Espaco Produzir.

Servico de Emergéncia 192

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) realiza o atendimento
de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias
publicas e passamos a dar apoio a Coordenacédo de transporte.

O atendimento das urgéncias e emergéncias também é coordenado por uma
unidade de Regulacao, responsavel pela organizacdo do atendimento pré-hospitalar
e pelos fluxos de acesso dos pacientes a serem atendidos nos prontos-socorros ou
nos hospitais.

O socorro comeca com a chamada feita para o telefone 192. A ligacéo é
atendida por técnicos que identificam a emergéncia e faz o diagnostico da situacao
iniciando o atendimento no mesmo instante, orientando o paciente, ou a pessoa que
fez a chamada, sobre as primeiras acoes.

De acordo com a situag¢do do paciente, este podera ser orientado a procurar
um posto de saude, enviar ao local uma ambulancia com auxiliar de enfermagem e
socorrista ou uma UTI mével, com médico e enfermeiro. Ao mesmo tempo ele avisa
sobre a emergéncia ao hospital publico mais préximo para que a rapidez do
tratamento tenha continuidade.

O servigo funciona 24 horas por dia com equipes de médicos socorristas,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e, que atendem as ocorréncias de natureza
traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e de saude mental da

populacao.



Sao componentes da rede de assisténcia as urgéncias:

Pré-hospitalar fixo: Unidades Basicas de Saude (UBS); Estratégia de Saude da
Familia (ESF); ambulatorios especializados, Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
servicos de apoio, diagndstico e tratamento.

Pré-hospitalar movel: Rede Samu 192, Sistema Resgate e ambulancias da iniciativa
privada, entre outros. Rede hospitalar: Média e alta complexidade.

Pés-hospitalar: Reabilitacao e servigo de atencdo domiciliar

IV . CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados, obtidos neste estudo, permitiu caracterizar o perfil dos
atendimentos clinicos no servico de urgéncia e emergéncia identificando municipio
e unidade de procedéncia do paciente, de maior procura pelo servico, dados que
possibilitam a identificacdo de problemas organizacionais e gerencias, auxiliando na
elaboracdo de estratégias para resolucao desses problemas, com base na realidade
identificada  destacando gue a maioria dos atendimentos do setor de
urgéncia/emergéncia pré-hospitalar se referem a pacientes do préprio municipio.

Acredita-se que os resultados deste quadrimestre possam fornecer subsidios
para a reorganizacdo e geréncia dos servicos nos aspectos de dimensionamento de
recursos humanos, previsao e provisdo de recursos materiais e equipamentos, uma
vez que o conhecimento das caracteristicas dos atendimentos mais frequentes nas

Unidades permite elaborar e implementar medidas que atendam
adequadamente as necessidades da populacéo.

Considerando que a imprevisibilidade é inerente a esse tipo de servico,
podem-se utilizar essas informacdes como ferramenta para auxiliar na organizacao e
gerenciamento, facilitando a elaboracdo de escala de trabalho, solicitacdo de
equipamentos e materiais, favorecendo a troca de informagdo com os demais
servicos de saude no municipio, a reorganizacdo do micro espaco de atencédo a
urgéncia no hospital, além de fornecer subsidios para a gestdo do sistema local de

saude.



GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Gerente de Vigilancia em Saude
Ana Paula Dal-cin

1.INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude coloca em pratica um conjunto articulado de acoes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que
vivem em determinados territorios. Esse trabalho é feito sob a 6tica da integralidade
do cuidado, o que inclui tanto a abordagem individual como a coletiva dos problemas
de saude (Portaria Ministerial n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009). De forma mais
objetiva, pode-se dizer que sua atuacdo abrange as acdes de vigilancia, prevencao
e controle de doencas e agravos a saude, constituindo espaco articulado de
conhecimentos e técnicas. Os principais desafios desse trabalho sdo a definicdo de
responsabilidades e a consolidacdo de redes de atencdo a saude; a
compatibilizac&o de territorios; e a eleicdo de prioridades, utilizando metodologias e
ferramentas da vigilancia epidemioldgica.
Possui como principais Linhas de Atuacéo:
* Analise da Situagcao de Saude
* Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
* Programa de Imunizagdes
* Vigilancia Ambiental em Saude
* Vigilancia Epidemiolégica
A esséncia da Vigilancia em Saude é a informacéo para acdo. Nossa acéo €
continua e representa o compromisso com o cuidado e a promocdo da saude da
populacao da cidade.
Além das principais linhas de acdo, também possui como area de atuacao as
seguintes atividades:
* Elaborar, divulgar informacBes e analises de situacdo de saude que
permitam definir prioridades, monitorar 0 quadro sanitario do municipio e
avaliar o impacto das acdes de prevencdo e controle das doencas e
agravos, subsidiando a definicdo de politicas publicas de saude;

» Coordenar a gestédo dos sistemas de informacao epidemiologica;



+ Participar da elaboracdo, implantacdo e implementacdo de normas,
instrumentos e métodos que fortalecam a capacidade de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) na area de epidemiologia e controle das
doencas;

+ Fomentar e implementar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
contribuam para o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia

Epidemioldgica e Ambiental.

EQUIPE / FUNCAO / ATRIBUICOES
* Ana Paula Dal-cin Teixeira — Gerente — Enfermeira Especialista em Saude da
Familia.
* Monalisa Scheffel — Assessoria Administrativa - Assistente de Administracao
Logistica
* Aparecida Barbara Ferreira Portugal- Assistente de Administracédo Logistica

* Margarethe da Mota Carvalho Silva — Assesora

A Geréncia de Vigilancia em Saude coordena 0s seguintes programas e servicos da
Rede de Saude Municipal:

» Centro de Referéncia ao Diabético (CRD)

+ Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) ou Vigilancia Ambiental
+ Coordenadoria da Area Técnica de Alimentag&o (CATAN)
* Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher

* Programa de Imunizacao(Casa da Vacina)

* Programa de Dermatologia Sanitaria(Hanseniase)

* Programa de Pneumologia Sanitaria(Tuberculose)

* Programa de Atenc¢édo a Saude do Trabalhador

+ Divisao de Informacéo e Andlise de Dados (DIAD)

» Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica

+ Laboratério de Citologia

* Divisdo de Educacdo em Saude

* Programa de Anemia Falciforme

* Programa de Atencéo Integral & Saude do Idoso

+ Area Técnica de Vigilancia e Prevencao das Violéncias e Acidentes



Coordenadoria Geral de Politicas Sobre Drogas (CGPOD)
Programa Follow up

Programa Municipal de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais
Programa de Doencas Cronicas e ndao Transmissiveis (DCNT)
Programa de Saude Mental e seus dispositivos

» Geréncia de Saude Mental

« Area Técnica de Prevencéo e Controle do Tabagismo
« CAD/RT

« CAPS AD Porto

« CAPS Betinho

* CAPS Infantil

* Espaco de Convivéncia, Cultura, Eventos e Lazer

* Ndcleo de Saude Mental

ATIVIDADES REALIZADAS NO SEGUNDO QUADRIMESTRE DE 2015

MAIO

07/05- Grupo de Trabalho de combate a Sifilis

13/05- Palestra sobre Humanizacédo no Simpdésio Municipal de Enfermagem
14/05- Criacdo do Perfil de Facebook da Vigilancia em Saude

21/05- Visita da Coordenacédo Estadual do Programa de Tuberculose
25/05- Reunido dos Gerentes da SEMUSA com o Secretério de Saude
25/05- Apresentacdo do Relatorio Quadrimestral na Camara Municipal

27/05- Reunido com as nutricionistas da CATAN

JUNHO

03-06- Reuido com a equipe do Programa de Tuberculose

04/06- Treinamento sobre pré-natal de risco habitual para médicos e
enfermeiros da atencéo basica

10/06- Reunido do Grupo de Trabalho Municipal da Rede Cegonha

11/06- Apresentagcao da Planilha do SISPACTO no Conselho Municipal de
saude

15/06- Reunido dos Gerentes da SEMUSA com o Secretério de Saude

17/06- Reunido com as recepcionistas do CATAN

19/06- Reunido com Equipe da Vigilancia Epidemioldgica



* 22/06- Reuniao da CIR no HPM
+ 23/06- Reuniao com a Equipe do CGPOD
» 25/06- Grupo de Trabalho de combate a Sifilis

+ 25/06- Apresentacdo dos dados de morbimortalidade municipal na Pré-

Conferéncia da Ilgualdade Racial

JULHO
* 01/07- Reunidao com equipe da CGPOD
* 02/07-Reuniao ordinaria do Conselho Municipal de Saude
* 06/07- Reuniao com a equipe do CCZ

+ 15/07- Reunido coma a Coordenacao de Saude Mental e Secretario de Saude

« 20/07- Apresentacao dos Dispositivos da Vigilancia em Saude para os ACS's

da estratégia de Saude da Familia
* 22/07- Grupo de Trabalho da Rede Cegonha
» 23/07- Reunido equipe AMVISA e SEMUSA
» 27/07- Reunido com a equipe Follow up
+ 28/07- Reunido Equipe Tuberculose e Hanseniase
+ 31/07- Reuniéo Equipe CATAN

» 31/07- Reunido com os Coordenadores de dispositivos da Saude Mental

AGOSTO
« 05/08- Dia D contra Hanseniase no Jorge Caldas

* 06/08- Abertura da Semana do Aleitamento Materno

+ 10/08- Treinamento da Geréncia de Planejamento da SEMUSA com o0s

administrativos da Vigilancia em saude sobre novo modelo de pedido de

compra
» 13/08- Grupo de Trabalho de combate a Sifilis

* 19/08- Reunido com a coordenac¢ao do Programa DST /AIDS

+ 20/08- Reunido com os Coordenadores da Vigilancia em Saude sobre

Planejamento e Orgamento utilizando verba SUS
» 26/08- Grupo Municipal da Rede Cegonha
* 26/08- Reunido junto a Ouvidoria Municipal

« 28/08-Reunido com a Epidemologia



2. CENTRO DE REFERENCIA AO DIABETICO

ENDERECO: RUA: DR. BUENO, 627 — IMBETIBA TEL. (22) 2796-1015.
DIRETOR: ENF2. DULCE MARA RODRIGUES

1. APRESENTACAO DO SETOR/SERVICO

Atendimento de nivel secundario — Centro de Especialidade, multidisciplinar,
com vistas a assisténcia a salude e educagdo em saude para os pacientes, tendo
como proposito maior a melhoria da qualidade de vida dos usuérios diabéticos e
diminuicao dos agravos e internacdes hospitalares.

O atendimento da equipe ocorre nas areas de endocrinologia, psicologia,
nutricdo, enfermagem (triagem, consulta de enfermagem, pré-consulta, avaliacdo e
oficina de insulina), assisténcia social, fisioterapia (Oficina do Pé) e podologia.
Mensalmente, sdo realizadas reunifes de equipe com vistas a melhoria na

qualidade do atendimento e discussdes de assuntos pertinentes.

2. PROCESSO DE TRABALHO
Conforme categorias expostas acima o servico funciona conforme fluxograma abaixo:

Atividades desenvolvidas no quadrimestre:

Data Tema Publico Atividades
Local
Alvo
11/06/15 Mapa CRD Usuarios do | Dindmica de
29/06/15 de programa educacdo em saude
06/07/15 conversacao para esclarecimento
03/08/15 sobre a patologia.
17/08/15
20/07/15 Curso FUNEMAC| Agentes Palestra sobre
introdutorio comunitarios | conceito, diagnostico,
para agentes de saude tratamento e
comunitarios complicagbes do
de saude Diabetes; divulgacéo




dos servigos
realizados pelo CRD.

28/07/15

Diabetes |

Praca de
Glicério

Moradores

da localidade

Palestra organizada
pelo Eacs Glicério,
através do apoio do
CRD, com o objetivo
de esclarecer sobre o
diabetes e prevenir

complicagoes.

3- EQUIPE INTEGRANTE

Vinculo

Equipe

Funcéo

Atribuicbes

Terceirizada

Leci Alves de Amorim
Gomes

Auxiliar de
Servigos Gerais

Limpeza

Estatutaria

Carolina Silva Campanati

Assistente de Adm.
e Logistica

Cadastros e relatérios do
Programa de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis;
arquivo; digitagdo; entrega de
documentos; relatérios
quadrimestrais e anuais;
atendimento telefénico;
recep¢do, agendamento de
consultas.

Estatutaria

Izabelle de Oliveira Silva

Assistente de
Adm. e Logistica

Relatérios; digitacdo; arquivo;
mapa de almoxarifado; boletim
de producgédo ambulatorial
(BPA); entrega de documentos;
atendimento telefénico;
recepcgao.

Estatutaria

Mayara Barcelos Souza
e Silva

Assistente de
Adm. e Logistica

Relatorios; digitagdo; arquivo;
mapa de almoxarifado;
boletim de produgéo
ambulatorial (BPA); entrega
de documentos; atendimento
telefénico; recepcéo,
agendamento de consultas.

Estagiéario

Celso Pereira Rios

Técnico
Administrativo

Recepc¢do; agendamento de
consultas;arquivo;
atendimento telefénico.

Fabiola Olanda

Triagem; oficina de insulina;

Estatutéria . Enfermeira reunides com usuarios para
Veronese de Paiva ~ .
educacdo em saude.
Triagem; oficina de insulina,;
Estatutaria Irma Terezinha Kovacs Enfermeira reunides com USUArios, para
educacdo em saude.
. Dulce Celeste Auxiliar de Teste de glicemia; afericdo de
Estatutaria . ~ L .
Mosqueira Guerra Enfermagem presséo arterial; célculo de IMC;




medicdo de cintura abdominal;
oficina de insulina.

Teste de glicemia; afericdo de

Estatutaria Adriana Negreiros Técnica de presséo arterial; calculo de IMC;
Vasquez Enfermagem medicdo de cintura abdominal;
oficina de insulina.
Teste de glicemia; afericdo de
L Marcelo de Mello da Técnico de pressao arterial; célculo de IMC;
Estatutaria . e : L
Silva Enfermagem medicdo de cintura abdominal;
oficina de insulina.
Egtatutana Jacqueline da Penha ] Atendimento ambulatorial
(Licenca Esteves Poddloga -
P especializado
Médica)

Estatutaria

Selma Pinheiro Rocha

Assistente Social

Atendimento individual

Permutada

Walnete Pereira da Silva

Assistente Social

Atendimento individual

Estatutaria
(Licenca
Médica)

Dulcemar Regina Silva

Nutricionista

Atendimento ambulatorial

Estatutaria

Patricia Beraldi Santos

Nutricionista

Atendimento ambulatorial

Estatutaria

Fabiana Rabello da
Silva

Fisioterapeuta

Oficina de Cuidados com o Pé

Estatutaria

Camila Andrade de
Araljo

Fisioterapeuta

Oficina de Cuidados com o Pé

Mércia Tavares Oeby

Atendimento psicolégico

Estatutaria Psicéloga e
individual e em grupo
Douglas Trindade de Terapeuta
Estatutario Magalhées peu Oficina Terapéutica
Ocupacional
. . Atendimento ambulatorial
- Carolina Cortes Tapias . -
Estatutéria Médica especializado em
Buechem . .
Endocrinologia
. . Atendimento ambulatorial
- Keila Marcia Mota g .
Estatutaria . Médica especializado em
Ferreira . .
Endocrinologia
Liza Pereira da Silva Atendimento ambulatorial
Estatutaria Negreiros Médica especializado em
Endocrinologia
Ministério Marcele Grion Atendimento ambulatorial
, d’Ascencéo Médica especializado em
da Saude . .
Endocrinologia
Michele Bichara Atendimento ambulatorial
Estatutaria Barcelos de Souza Médica especializado em
Endocrinologia
Paulo Cézar Pereira Atendimento ambulatorial
Governo - - -
Garcia Médico especializado em
do Estado . .
Endocrinologia
Diego Crespo de Atendimento ambulatorial
Estatutario Figueiredo Rodrigues Médico especializado em
Endocrinologia
Estatutaria Dulce Mara Rodrigues Enfermeira Diretora

Fonte: Centro de Referencia ao Diabético




4. RELATORIO QUANTITATIVO/PRODUCAO

+ POR CATEGORIA

: N° de N° total de N° total de N° total de TOT.AL de
Categoria o . X X atendimentos
e profissionais| atendimentos| atendimentos faltas no
profissional ! S . : no
da area individuais em grupo | quadrimestre :
guadrimestre
Auxiliar e Técnica 03 1602 0 0 1602
de Enfermagem
Enfermeira 02 239 33 0 272
Assistente Social 02 140 43 8 143
Fisioterapeuta 02 188 45 26 233
Nutricionista 02 200 0 178 200
Psicéloga 01 79 0 9 79
Endocrinologista 06 998 0 298 998
Fonte: Centro de Referencia ao Diabético
« DEMONSTRATIVO GLOBAL
Maio Junho Julho Agosto TOTAL
Pacientes Faltosos 198 175 132 889 1394
N°. de 12 consulta 214 154 142 150 660
N°. de retornos 898 749 700 755 3102
N°. de atend. | Masculino 435 372 393 365 1565
por sexo Feminino 677 531 449 540 2197
Bairros e distritos
de Macaé 1097 894 840 904 3735
Residéncia
Outras
Localidades 15 9 2 1 &
_ Oficina do Pé 69 32 45 54 200
Procedimentos ['Gficina de Insulina 36 41 29 18 124
Crianca (0-11a
11m 29d) 34 30 23 19 106
) . Adolescente (12a -
Faixa etaria 17a11m29d) 41 34 19 17 111
Adulto (182 -60a) | 512 408 387 416 1723
Idoso (>60 a) 525 431 413 453 1822
Fonte: Centro de Referencia ao Diabético
« ALTERACOES NA EQUIPE
VINCULO PROFISSIONAL FUNCAO ALTERACAO Periodo
Marco (sem
Estatutéria Dulcemar Regina Silva Nutricionista Licenca Médica previsdo de
retorno)
Estatutaria Jacqueline da Penha Podologa Licenca Médica Fe"ere'f‘l
Esteves (sem previsédo




de retorno)

Michele Bichara

Estatutaria Médica Licenca Médica | Junho a Julho
Barcelos de Souza
M|n|stgr|o lv,larcele (Enon Médica Licenca Médica Maio a Julho
da Saude | d’Ascengao
Licenca para
Estatutaria Irma Terezinha Enfermeira acompanhar Maio a Agosto
Kovacs pessoa da
familia
- Carolina Cortes s Licenca Abril a
Estatutaria Tapias Buechem Médica Maternidade Outubro
. Keila Marcia Mota Ferre Médica Licenca sem .
Estatutaria . Maio
vencimentos
Assistente de Férias/Licenca
Estatutaria Carolina Silva Campana| . sem Junho/Agosto
Adm. e Logistica .
vencimentos
Estatutaria Marcia Tavares Oeby Psicéloga Férias Junho
Estatutario M_arcelo de Mello da Técnico de Férias Julho
Silva Enfermagem
Estatutéria Liza Pfarelra da Silva Médica Férias Julho
Negreiros
Estatutaria Patricia Beraldi Santos Nutricionista Férias Julho
Estatutaria gﬁ\ll);ana Rabello da Fisioterapeuta Férias Julho
Douglas Trindade de Terapeuta
Estatutario ~ Ocupacional Saida Maio
Magalhéaes
Estatutaria Camila Andrade de Arall Fisioterapeuta Entrada Julho

Fonte: Centro de Referencia ao Diabético

Neste quadrimestre, a Unidade realizou um total de 3.762 atendimentos
multidisciplinares, com um aumento de 108 novos pacientes, totalizando 5.116

usuarios cadastrados no programa.

A taxa de absenteismo foi de aproximadamente 14%.

5. TABELA COMPARATIVA DE PRODUTIVIDADE

Em comparacdo com ao quadrimestre anterior a média atendimentos da
unidade teve um decréscimo de aproximadamente 30%, que pode ser justificado por

periodo de férias, licenca médica, licenca maternidade e licenca sem vencimentos

de alguns profissionais.




6. AVALIACAO DO TRABALHO

Neste quadrimestre, houve um aumento nas atividades de Educacdo em
Saude tanto para os usuarios do Centro quanto para usuarios da rede, ampliando
também capacitacdes para profissionais de saude.

No intuito de continuar promovendo a saude e prevenindo complica¢cées do
diabetes, estamos desenvolvendo acfes para realizar o evento comemorativo ao Dia
Mundial de Combate ao Diabetes. Este evento serd promovido por nossa equipe e
parceiros da rede municipal de satde nos dias 17 e 18 do més de novembro, voltado
para populacdo, profissionais e estudantes da area de saude. Nosso objetivo €
incluir esta data comemorativa no calendario de eventos do municipio.

Neste mesmo periodo encontramos muitas dificuldades principalmente em
relagdo aos profissionais médicos acarretando uma sobrecarga de atendimentos
para os remanescentes. Outra categoria que enfrenta 0 mesmo problema € a
nutricdo, pois uma profissional encontra-se em licenca médica e ndo houve
reposicao, mesmo que temporariamente. Outra questdo importante para evidenciar
se refere a saida, por licenca médica, da poddloga sem reposicdo da profissional
deixando desassistidos os usuéarios do servico. A falta da recepcionista e de um
espaco adequado para organizar e guardar prontuarios continua sendo um dos
maiores desafios enfrentados na rotina institucional.

Mesmo diante das dificuldades, almejamos ampliar as atividades e
capacitacoes, priorizando a qualidade do atendimento e dos servigos oferecidos
para proporcionar melhor adesdo dos usuarios e consequentemente diminuicdo de

complicacBes e comorbidades.

3. CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

Introducao

O CCZ é uma instituicdo municipal, criado pela Lei Municipal n® 3430/2010,
ligado a Secretaria Municipal de Saude. O controle de zoonoses esta incluido no
contexto da Saude Publica, tendo diversas acdes a serem desenvolvidas, sendo
necessaria a atuacédo de uma equipe multidisciplinar, por envolver temas de areas
como a Medicina, Medicina Veterinaria, Biologia, Assisténcia Social, Educacéo,

entre outras, além da area de apoio.



Segundo a OMS, as zoonoses sao doencgas e infec¢des que podem ser
transmitidas para os seres humanos através de animais de forma natural, sendo
estas transmitidas por diferentes meios (agua, ar, alimentos, picadas de insetos,
dentre outros).

O CCZ realiza algumas atividades, tais como: Controle de vetores
(investigacdo epidemioldgica, pesquisa entomoldgica, reconhecimento geogréfico,
controle de focos, programas de educacdo em saude, etc.), sendo neste caso, 0
principal vetor a ser controlado € o mosquito Aedes aegypti, (transmissor da
Dengue); Controle de roedores (Investigacdo epidemioldgica, identificacdo de
espécies, reconhecimento geografico, controle de focos, interagdo com 0s servigcos
de saude da localidade, programas de educacdo em saude, etc.); Controle de
animais sinantropicos (Investigacdo epidemioldgica, identificacdo e estudo da
biologia da espécie, estudo do impacto no momento de definir o melhor método de
controle, programas de educacdo em saude, etc.), sendo neste caso, 0s principais
envolvidos sdo os pombos e os morcegos; Controle de animais peconhentos
(Investigacdo epidemioldgica, identificacdo e estudo da biologia da espécie,
reconhecimento geografico, interacdo com entidades de pesquisa das espécies,
interacdo com os servicos de saude da localidade, estudo do impacto no momento
de definir o melhor método de controle, programas de educacdo em saude, etc.);
Controle da raiva (Vigilancia epidemiolégica, vacinacdo anual dos animais — cées e
gatos); Controle de outras zoonoses (Vigilancia epidemiolégica, programas de
educacdo em saude, etc.); e Fiscalizacdo Zoossanitaria (atividade realizada por
Médicos Veterinarios), conforme a lei municipal 3430/2010, relacionada a elucidar
casos de maus tratos e de criacdes irregulares de animais, além do Licenciamento
das atividades que envolvam animais (agropecuarias, pet shops, estética animal,
etc.) e certificacéo de eventos a eles relacionados.

Dentro do contexto das zoonoses, podemos citar como as de maior
risco de transmissdo: a raiva, a dengue, a leptospirose, a toxoplasmose, a febre
maculosa, além das consideradas reintroduzidas, como a leishmaniose, a doenca de
chagas, a esquistossomose e a malaria.

O CCZ € um instrumento municipal que atende aos reclames dos
municipes em curto prazo de tempo, oferecendo resultados imediatos e estando
capacitado para desenvolver as atividades de Vigilancia Ambiental, fundamental

para o sucesso dos programas.



O CCZ tem como objetivo o controle de doengas comprovadamente
registradas em uma determinada area geografica, podendo estas envolver seres
humanos e/ou animais; Prevenir, educar e desenvolver atividades fiscalizadoras

referentes a maus tratos.

Equipe

- Coordenador Administrativo (1);

- Coordenador Técnico (1);

- Médicos Veterinarios Zoossanitarios (5);
- Bidlogos (1);

- Supervisores Gerais (3);

- Supervisores de Campo (12);

- Agentes de Combate a Endemias (150);
- Servidores Administrativos (7);

- Laboratoristas (4);

- Servigcos Gerais (2);

- Agentes de Saude Publica (FUNASA) (10)
- Motoristas (3).



DEMONSTRATIVO DA EXECUQAO DAS AQC)ES DO 2° QUADRIMESTRE
- PAS 2015 - Metas previstas

RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL 2015
COORDENACAO/GERENCIA/PROGRAMA/DIVISAO:
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
ACOES PREVISTAS NA PAS 2015

METAS PREVISTAS RESPONSAVEL REgggEgS / RESULTADOS 2°
PARA 2015 NECESSARIAS QUADRIMESTRE
Realizar no minimo
01 agéo integrada
junto a outras Geréncia de Vig.
secretarias / ano nas Satde - Planos e
areas de risco para | oo e | documentos de REALIZADA
limpeza de terrenos, solicitagéo de
- CCZ e Sec. :
fossas, valdes com A parceria
. o Serv. Publicos;
vegetacdes no intuito
de diminuir os
agravos a saude;

OBSERVACOES: Assim como descrito no quadrimestre anterior, foram
realizadas acfes integradas das diversas secretarias, também com o apoio
da SELIMP, para combater possiveis focos e criadouros do mosquito
transmissor da dengue - Aedes aegypti, no periodo de 01/05 a 31/08.

Realizar no minimo
01 campanha / ano
~ n . Palestras
para adocédo de Geréncia de Vig. .
animais e de Saude - educ_atn{as ede
SN ) conscientizacéo da REALIZADA
conscientizacao das Parceria com .
posse responsavel
pessoas sobre a CcCz L
! de animais
posse responsavel
de animais;

OBSERVAGOES: Realizado pelo Programa de Governo: “Macaé Amiga dos
Animais”. Sempre no ultimo sabado de cada més.

Apos a publicagcdo, em 23 de maio de 2014, da Portaria n° 1.138, que “Define as acbes e o0s
servigos de saude voltados para vigilancia, prevencao e controle de zoonoses e de acidentes
causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica”, ha o
entendimento das geréncias do CCZ, da necessidade de reformular a meta em questéo, de forma
a contemplar a norma do Ministério da Saude e a Lei Municipal. Neste sentido o CCZ vem
envidando esforcos para estabelecer uma agenda de salde que contemple agdes, atividades e
estratégias de educacdo em saulde para a guarda ou posse responsavel de animais, tendo como
escopo principal a promocado da saude humana, assim como, o desenvolvimento e execucado de
acOes e estratégias de controle da populagcdo de animais em parceria com Universidade (Projeto
Piloto), reduzindo o custeio desta atividade, em estreita relacdo com as normas em vigor.




Vacinas, seringas,
Intensificar em 100% agulhas, algodao,
Campanha para Geréncia de Vig. | alcool, iodo, papel
Vacinagédo Animal Saude - toalha, luvas de REALIZADA
(em torno de 19.100 Parceria com procedimento, PARCIALMENTE
animais - caes e CCz sab&o de coco,
gatos); profissionais,
veiculos.
METAS RECURSOS / o
PREVISTAS PARA | RESPONSAVEL AQC)ES gEi%LR-II—I\A/IEg'I&}RZE
2015 NECESSARIAS

OBSERVACOES: Dentro do planejamento das atividades do CCZ, a Campanha
de Vacinacdo Antirrdbica Animal teve seu inicio em 24 de marco na regiao
serrana, fechando com 2.898 animais vacinados. No periodo de 09/06 a 26/08
foram vacinados 2.516 animais nos postos volantes e 10.778 na rotina
programada nos bairros. Desta maneira foram vacinados, até o final do 2°
quadrimestre, 16192 animais, atingindo 84,8% da meta prevista que & de vacinar
19.100 animais.

Cumprir as metas
Geréncia de Vig. | definidas no Pacto
80% das metas Saude e de Vigilancia em
definidas na PAVS e COVISA - Saude (PAVS) e REALIZADA
no Pacto pela Vida Parceria com Pacto pela Vida - | PARCIALMENTE
cumpridas; CCzZe Vigilancia e
Programas Controle de
Doencas
OBSERVACOES:

Das 09 metas da PAVS relacionadas ao CCZ, temos o0 seguinte cenario:

- 03 efetivamente cumpridas: Realizar LIRAa, Eliminag&o de focos de Aedes aegypti (apesar

da cobertura estar acima de 80%, estamos com um indice de pendéncia em torno de 30%) e
Vacinagéo Antirrabica;

- 02 séo de responsabilidade direta da epidemiologia: Tratamento de Esquistossomose e LTA
(O CCZ apenas disponibiliza os medicamentos, respectivamente, Praziquantel e Glucantime);

- 01 ndo foi cumprida: Monitoramento de circulagdo viral de raiva na populagdo canina
(captura de morcegos);

- 02 ndo houve evidéncias/informacdes/notificacdes: epizootias e morcegos suspeitos de
raiva,

- 01 foi realizada parcialmente: visitas quinzenais em pontos estratégicos. Ainda temos

deficiéncia de veiculos para esta finalidade. A saida encontrada para minimizar este problema foi
o trabalho mensal e em cerca de 30% da meta programada

100% da a .
manutenc¢ao do Geréncia de Vig. Manutengé&o do
Saude - REALIZADA
Centro de Controle Parceria com Centro de Controle PARCIALMENTE
de Zoonoses (CCZ) cCz de Zoonoses (CCZ2)
mantida




Manutencdo dos servicos incrementados no quadrimestre anterior (internet e veiculo). Até o
momento 0 CCZ ndo esta recebendo auxilio para manutencdo de sua estrutura fisica, sendo
apenas fornecido parcialmente material de consumo, necessitando de pintura e mobiliarios.

Realizar no minimo
01 capacitacdo / ano
para zeladores
(serv. Gerais) e
profissionais de

Geréncia de Vig.
Saude - Parceria
com CCZ

Capacitar e
adequar os
zeladores e
profissionais de
saude dos 6rgaos
publicos para que

saude sobre atuem na
Dengue prevencao da
Dengue

REALIZADO

Foi realizado Treinamento sobre Técnicas de Borrifacdo de Inseticida de Efeito Residual em
Pontos Estratégicos aos Supervisores de Campo e Agentes de Endemias das equipes de Ponto
Estratégico, Bloqueio de Transmisséo e Controle do Culex, em 11 e 12 de junho.

- PAS 2015 — Metas néo previstas

RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL 2015
COORDENACAO/GERENCIA/PROGRAMA/DIVISAO

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
ACOES NAO PREVISTAS NA PAS 2015

acidente por
mordedura ou
arranhadura
(caes e gatos)

sinais e
sintomas da
raiva e as
medidas
cabiveis em
caso de
suspeita da
doenca.

METAS RECURSOS/ o
PREVISTAS | RESPONSAVEL ACOES | J I MESTRE
PARA 2015 NECESSARIAS

Orientacédo
Médica
Veterinaria aos
proprietarios de
animais
Atender 50% agressores e as
dos casos pessoas
notificados de acidentadas
CcCcz referente aos REALIZADO




Esta atividade vem sendo regularmente executada pelos Médicos Veterinarios, apesar das
dificuldades estruturais (viaturas) e o curto tempo para intervencao/orientacao. Embora tenha um
carater de monitoramento da atividade de profilaxia da raiva, pode funcionar como um método de
avaliacdo indireto de sua efetividade. Os relatérios sdo enviados mensalmente a Geréncia de

Vigilancia em Saude.

Recolhimento
de 50% dos

Recolhimento

de equideos e

bovinos soltos
em vias publicas

eqwdeos e CCZ - parceria com com o apoio do REALIZADO
bovinos soltos Curral de Itambi. ]
. Curral de Itambi
em vias o
Ublicas €a PO.“C'.a
P Rodoviaria
Estadual.

OBSERVACOES: Embora tenha sido estabelecido como meta 50%, ndo ha como definir o
total de animais sujeitos ao recolhimento. De toda forma, o CCZ atendeu integralmente as
reclamacdes formais e aquelas que chegaram ao conhecimento da Coordenagéo. Desta
maneira, foram recolhidos 26 animais. Numa avaliagdo superficial, foi possivel constatar que
apos o convénio com o Curral de Itambi e o trabalho regular de recolhimento, houve uma
reducdo gradativa desta atividade, perceptivel nos Relatérios Quadrimestrais do periodo.
Acreditamos que ha uma tendéncia de reducdo deste procedimento, porém h& necessidade de
um tempo maior para estabelecer uma série histérica de modo a consolidar esta afirmacdo. Em
comparacao ao quadrimestre anterior houve uma reducéo de aproximadamente 50%.

Qualificar os

p%;gg'gggfgo profissionais do CCZ
menos 1 vez / atra.ve's.de
ano dos cCcz seminarios, REALIZADO
profissionais do palestras,
CCZ treinamentos e

reunides técnicas.

OBSERVACOES: No periodo foram realizadas as seguintes capacitacdes para os agentes de
combate a endemias e supervisores:

- Capacitacao para utilizacédo do inseticida entofemprox para controle vetorial de
mosquitos;

METAS RECURSOS / o
PREVISTAS | RESPONSAVEL ACOES | O IMESTRE
PARA 2015 NECESSARIAS

Qualificar os
Qualificacio profissionais do
SN ¢ CCZ através de
cientifica ao
menos duas C(_)ngr,es_sos,
CCz simpadsios e
vezes / ano dos ornadas
profissionais do jornac
ccz C|_ent|f_|cas
nacionais e/ou
internacionais.

O fomento a capacitacéo € importante para o aprimoramento técnico-cientifico dos profissionais,
promovendo condi¢cdes para qualificagcdo dos servicos prestados. Neste periodo ndo houve
qualificacdo neste sentido. E uma meta que tem importancia direta na qualidade e efetividade do
servigo, em funcdo de novas tecnologias e praticas que sao desenvolvidas, resisténcia e
possiveis alteracbes comportamentais e biologicas das espécies de vetores e animais
sinantrépicos e as novas formas de adoecer e morrer.




Expedicéo de
Relatério Técnico Realizar vistoria técnica
Zoossanitario em zoossanitaria em 6rgaos
80% das solicitacdes publicos e/ou privados,
ou denungias de cC7 _ refer,er!te a animais REALIZADO
infestacéo de sinantropicos (pombos e
animais morcegos) com expedicao
sinantropicos em de Relatorio Técnico
orgaos publicos e/ou Zoosanitario.
privados

Os Relatérios Técnicos Zoossanitarios sdo regularmente elaborados, apés visita dos Médicos
Veterinarios do CCZ, atendendo plenamente as solicitacdes e dendncias pertinentes ao tema.
Também séo exarados, frente a demanda produzida pela acdo fiscalizadora, a partir da
instauracdo do Processo Administrativo Sanitario. Os Relatdrios descritos tém prazos definidos
para serem elaborados, pois sdo fundamentais para as decisbes a serem adotadas e
intervencdes pertinentes.

Atender 80% das
solicitacdes
(reclamagdes
peiss_oais, _ cC7 Solicita¢cBes feitas ao
telefonicas, via CCz.
ouvidoria ou
processos)
solicitadas ao CCZ.
Foram realizados os atendimentos as solicitagdes com envio de técnicos aos locais

demandados, porém devido ao déficit de viaturas, nem sempre € em tempo habil. Com a
disponibilizacao do veiculo de passeio ao CCZ, a tendéncia é que os atendimentos aumentem.

REALIZADO

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CCZ

- Cronograma de trabalho da equipe de médicos veterinarios;

- Manutencdo do cadastramento dos estabelecimentos sujeitos ao licenciamento
zoossanitario;

- Fomento a notificacdo de zoonoses ao CCZ, junto a estabelecimentos que prestam
assisténcia veterinaria, através de Termo de Visita Zoossanitaria,;

- Avaliacéo da rotina processual e de trabalho;

- Reunido Técnica entre a Coordenacédo e os Médicos Veterinarios em 07 de julho
de 2015;

- Participacdo na XII Conferéncia Municipal de Saude em 09 e 10 de julho de 2015;

- Capacitacéo sobre a Campanha Municipal de Vacinacao Antirrabica em 13, 17, 22,
e 28 de julho de 2015;

- Reunido Técnica sobre Fluxos de Atendimento, Normas de Supervisdo e
Planejamento das Ac¢bes entre a Coordenacao e a Supervisdo Geral e de Campo
em 15 de julho de 2015;



- Oficina de Planejamento e Gestao no Auditorio do HSJB em 20 de julho de 2015;

- Reunido do GT de Vigilancia em Saude Regional na sede do NDVS-CIR/Norte em
Campos dos Goytacazes no dia 23 de julho de 2015 sobre Sorologia de dengue nos
Laboratérios Regionais;

- Reunido Técnica entre a Coordenacdo e os Médicos Veterinarios em 11 de agosto
de 2015 na sede do CCZ;

- Entrevista para a Inter TV sobre as acfes do CCZ em 11 de agosto de 2015;

- Reunido entre a Coordenacédo, setor administrativo e a Supervisdo Geral e de
Campo sobre o Controle de Atendimento a Reclamacgdes, preenchimento e entrega
de folhas de ponto, férias e rotinas administrativas em 12 de agosto de 2015 na sede
do CCZzZ;

- Reunido entre a Sub Secretaria de Saude, Coordenacdo do CCZ, Legislativo,
Guarda Municipal e ONGs sobre o Projeto de Castracao de cées e gatos;

- Visita Técnica na UENF e CCZ do municipio de Campos dos Goytacazes;

- Entrevista na FM 101 sobre Malaria em 17 de agosto de 2015;

- Reunido do GT de Vigilancia em Saude Regional na sede do NDVS-CIR/Norte em
Campos dos Goytacazes no dia 18 de agosto de 2015;

- Reunido sobre Maléaria na Geréncia de Vigilancia em Saude em 24 de agosto de
2015;

- Reunido no Nucleo Descentralizado de Vigilancia em Saude — NDVS/Norte em 16
de junho de 2015.

DADOS ESTATISTICOS DE PRODUCAO*

RECLAMACOES 1° QUADRIMESTRE | 2° QUADRIMESTRE COMPARATIVO

ATENDIDAS 2015 2015 QUADRIMESTRE
Mosquitos 341 260 1 23,8%
Roedores 543 506 1 6,9%
Pombos 09 16 T77,0%
Morcegos 11 09 118,2%
Carrapatos/pulgas 82 50 139,1%
Bicho-de-pé 06 05 116,7%
Criac0es irregulares 22 10 1 54,6%
Cées e gatos 12 08 1 33,4%
Maus tratos 53 44 1 17,0%
Outros 01 07 T 600%
Caramujo Africano 31 37 119,3%
Esporotricose (suspeita) 03 04 133,3%
Animais soltos em via publica 35 26 1 25,8%
Palestras realizadas 22 28 127,2%




Solicitagado Ouvidoria ‘ 11 ‘ 3 1 72,8%

MONITORAMENTO DE CASOS NOTIFICADOS DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO ANIMAL
(CAES E GATOS)

Casa de Vacinas 49 72 1 46,9%
Pronto Socorro Aeroporto 59 131 1122,0%

ACOES DE FISCALIZACAO ZOOSSANITARIA**

\ng:(i:tlzfn;)gaﬁrgs atendimento de 55 113 1105,4%
Inspegdes para Licenciamento* 50 28 1 44,0%
Termo de Notificagdo 17 24 141,1%
Auto de Constatacéo 19 41 T 115,7%
Termo de Visita Zoossanitaria 106 84 1 20,8%
Termo de Intimagéo 56 55 11,8%

Auto de Infracéo 14 9 1 35,8%
Licencas Liberadas 14 5 1 64,3%
Concluséo de Processos 21 35 1 66,6%
Parecer Técnico / Relatério 8 4 1 50,0%

* Os dados em questdo sdo eminentemente quantitativos, ndo expressando a qualidade do servico,
considerando as variagfes apresentadas.

** As acOes para o Licenciamento Zoossanitario dos estabelecimentos que prestam assisténcia veterinaria
(Clinicas, Consultérios, Hospitais) foram delegadas ao CCZ a partir do més de marco..

4. COORDENADORIA DA AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

1. INTRODUCAO

Em junho de 2000, o Conselho Municipal de Saude de Macaé, aprovou a
criacdo da Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacéo e Nutricdo - CATAN. Em
2010, a Secretaria Municipal de Saude alterou a estrutura e entdo passou a Divisao
Especial da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo. A CATAN atualmente situa-se
a Rua Luiz Belegard, 139 - Centro.

O conhecimento do estado nutricional € considerado um indicador importante
no campo da saude publica, uma vez que reflete as condi¢cdes de saude e de vida
de uma populagéo.

No Brasil, o perfil nutricional de sua populacdo desde o final do século XX,
vem sendo caracterizado pelo aumento na prevaléncia de doengas cronicas,
inclusive da obesidade, em todas as faixas etarias e de renda. Estima-se que
metade da populacdo brasileira esteja com o peso acima do ideal, sendo

imprescindivel a avaliacdo e o monitoramento do perfil nutricional de populacdes



como uma tentativa de prevencdo das doencas associadas a obesidade ou
desnutricdo.

As unidades de Atencdo Primaria a Saude ainda enfrentam um grande
desafio na execucdo das acOes voltadas para a area de alimentacdo e nutricéo,
sobretudo, na conducdo do processo de préticas alimentares saudaveis para a
populacao infantil.

A equipe de salude deve estar atenta as necessidades de saude e nutricdo da
populacdo, o que exige grande sensibilidade e vigilancia adicional para garantir o
vinculo e a continuidade do cuidado.

Na saude infantil, a aquisicdo do pleno crescimento e desenvolvimento é
garantida pela alimentacdo e nutricAo adequadas, uma vez que vao refletir o
processo de saude e doenga em todos os demais ciclos de vida do ser humano.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como um dos
eixos estratégicos a Promocao Nacional de Incentivo do Aleitamento Materno e a
Promocdo da Alimentacdo Complementar Saudavel, que perpassa pelo Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e pela Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN). A Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS)
constitui-se em um instrumento que visa fortalecer as acdes de apoio e promocédo a
alimentacdo das criancas entre 06 e 24 meses no contexto da Atencdo Primaria a
Saude do SUS, bem como incentivar a orientacdo alimentar para esta faixa etaria

como atividade de rotina nos servicos de saude. A publicacdo do "Guia Alimentar

para Criancas Menores de Dois Anos - Dez Passos para uma Alimentacdo

Saudavel" pelo Ministério da Saude em 2002 e, revisado em 2010, deu um passo
fundamental para subsidiar e nortear praticas clinicas e educativas dos profissionais
de saude (Brasil, 2010), a partir do conjunto de recomendacfes para uma
alimentacdo complementar saudavel de criancas menores de 02 anos.

Seguem abaixo, as metas gerais da CATAN gestdo 2013-2016 para o ano de
2015:
. Organizar as acdes de Alimentagcdo e Nutricdo no ambito do sistema
municipal de saude tendo em vista a estrutura da rede de servicos (recursos

humanos, equipamentos, estabelecimentos de saude, etc.);

. Definir as atribuicbes dos profissionais envolvidos com as atividades de

alimentacgao e nutrigéo;


http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/enpacs_10passos.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/enpacs_10passos.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/enpacs_10passos.pdf

. Definir e monitorar os indicadores de desempenho (qualitativo e quantitativo)

organizacional na area de Alimentacdo e Nutricdo do municipio;
. Planejar acbes que possibilitem a resolubilidade dos nés criticos observados;

. Propor acfes que propiciem o estado nutricional adequado aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) com necessidades nutricionais especificas;

. Realizar humanizacdo na atencdo ao paciente com dificuldades de

alimentacéo via oral,

. Promover a integracdo da Area de Alimentacdo e Nutricdo do municipio,
primeiramente, com o Hospital Publico Municipal de Macaé (HPM), a ESF e a
CATAN, estabelecendo uma estreita ligacdo com a Area de Nutricdo da Secretaria
Municipal de Educacédo (Programa Saude na Escola);

. Identificar os equipamentos necessarios para o diagndstico precoce e

monitoramento do estado nutricional e sua melhor forma de aquisicao;

. Fortalecimento do Grupo de Apoio Nutricional de Macaé (GAN), com sede na
CATAN, constituido pelas nutricionistas da CATAN, em parceria com as
nutricionistas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), visando ampliar e
otimizar os esfor¢cos para a melhoria do atendimento nutricional a populacdo. Esse
grupo também visa estabelecer critérios de prioridade de atendimento e

acompanhamento de casos e familias em situacdo de vulnerabilidade;

. Implantar a Linha de Cuidado Nutricional de Prevencdo e Combate a
Obesidade;
. Fiscalizar o Contrato de fornecimento de alimentacdo transportada nas

Unidades de Saude contempladas;

. Atuar garantindo a adocdo de parametros e procedimentos técnicos que
orientem uniformemente e integrem as atividades de planejamento local, gestao,
execucao, avaliagdo e monitoramento das acOes de alimentacdo e nutricdo, no
ambito dos Centros de Saude, Unidades Basicas de saude (UBS), Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e Equipes de Saude da Familia (ESF);



. Promover estratégias de educacdo permanente em saude de modo a integrar
0s nutricionistas da rede basica de saude;

. Promover programas de treinamento, aperfeicoamento e educacéo
continuada para profissionais de saude, bem como estagios para alunos do Curso

de Nutricdo, quando aplicavel;

. Garantir a manutencao de parcerias com Instituicdes de Ensino Superior no
municipio;
. Facilitar o acesso da populacdo as acOes de Alimentacdo e Nutricdo,

divulgando os mecanismos e critérios de acesso;

. Garantir fluxos e mecanismos de referéncia e contra-referéncia para o
cuidado nutricional (ESF, UBS, Centros de Especialidade, Hospitais, Programa de

Atendimento Domiciliar, etc.);

. Articular os servigos de saude com instituicbes e entidades locais, escolas e
organizagdes nao governamentais (ONG’s) para o desenvolvimento de acles de

alimentacdo e nutricdo e de seguranca alimentar e nutricional;

. Identificar a estrutura comunitaria (publica e privada) de apoio as familias ou
segmentos populacionais em situacdo de vulnerabilidade, tais: como centro de
convivéncia de idosos, associacdes de portadores de patologias, grupos de terceira
idade, creches, etc., visando dar suporte nutricional aos individuos (usuarios,

profissionais de saude, etc.) que fazem parte dessa estrutura;

. Atuar em conjunto com outros setores governamentais e nao- governamentais
identificando as prioridades e os fluxos de encaminhamento das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade nutricional para atendimento em programas de

assisténcia alimentar e protecéo social ou de transferéncia de renda;

. Criar mecanismos para melhor acolhimento dos usuéarios e para humanizacao

do cuidado nutricional;

. Fortalecer o papel do setor saude no Sistema de Seguranca Alimentar e

Nutricional do municipio principalmente em relagdo a Vigilancia Alimentar e



Nutricional, a Promo¢do da Alimentacdo Saudavel e a Vigilancia Sanitaria dos

Alimentos;
. Continuar a ampliagdo do acompanhamento e cadastro do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (capacitacdes, fornecimento dos

formularios, etc.);

. Participar da elaboracdo do Plano Municipal de Saude, em época oportuna,

visando a incorporacao das acdes de alimentacéo e nutricao.

Em sintese, 0 objetivo é sistematizar, organizar e (re) orientar as principais
acOes de alimentacédo e nutricdo e do cuidado nutricional para integrarem o rol de
acOes de saude desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude de Macaé.

2. EQUIPE
Coordenadora: CARINE SANTOS TAVARES DE LIMA (licenca maternidade desde

julho)
Coordenadora Substituta: Michelle da Silva Escobar
Nutricionistas da CATAN

* PROGRAMAS FEDERAIS/ESTADUAIS/MUNICIPAIS:

Linha de Cuidado do paciente com sobrepeso e obesidade: Rejane Pontes
Gaspar Reis

Bolsa Familia / Saude: Marcia Maria Prata Pires Ramalho

SISVAN: Carolina da Costa Pires

Estratégia Amamenta Alimenta / NUTRISUS: Michelle da Silva Escobar

Nutrigdo Itinerante: Lilian Bittencourt da Costa

+ ATENDIMENTO AMBULATORIAL.:

Ana Glaucia G. Viviani L. de Oliveira

Fabiana Pimentel P. da S. de Almeida

Luciana Cunha Bernardes

Priscilla Christello R. de Oliveira

Fiscalizagdo do Contrato de Alimentacdo da rede da SEMUSA e apoio as
Unidades de Emergéncia: Bianca Ovidio de Avila
Demais servidores lotados na CATAN:

. Assistente social:



- David Augusto Alves dos Santos
- Deuléa Paes Batista

. Médico alergista: (10h semanais — reducédo carga horaria)

- Gabriela Catalina Tomé de Paula

. Médico pediatra:

- Marco Antonio de Oliveira Silva

. Técnico de enfermagem:

- Elane Cristina Pires Dornelas

. Responsavel Técnica

- Zemir de Oliveira
. Assistente Administrativo e Logistica:

- Vinicius Moreira da Silva
- Damaris do Amaral Pereira Paes

. Operador de computador:

- Gisele Maria de Castro Peixoto

. Assessor Funcional:

- Cris Alves Oliveira Libanio

. Recepcionista:

- Graziele Guimaraes Barbosa

. Almoxarife:

- Ramon Paulo Gil Alvarez
. Auxiliar de Servigos Gerais

- Marta Janete da Silva
- Marques Ferreira

3. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS NA REDE ASSISTENCIAL
3.1. ACOES E SERVICOS MUNICIPAIS
3.1.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

. A CATAN oferece atendimento ambulatorial das seguintes especialidades:



. Nutrigéo;
. Alergologia;
. Pediatria.

3.1.2 PROGRAMAS MUNICIPAIS DE DISPENSACAO DE INSUMOS
ESPECIAIS PARA RECUPERAQAO E MANUTENQAO DO ESTADO
NUTRICIONAL

Programa Municipal de dispensacao de Formula Infantil
Atende criancas de 0 a 01 ano de idade, que ndo podem ser amamentadas
ou que necessitem impreterivelmente de férmula infantil, como nos casos de
prematuras ou a termo que estiveram internadas em UTI, em risco nutricional,
cardiopatas, filhos de mées soropositivas e em todos os casos de patologias que

inviabilizem o aleitamento materno conforme orientacdo do ministério da saude.

N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Beneficiados | o | 21 | 31 | 38 | 38 | 36 | 36 | 36 236
Fonte: CATAN

Fonte: CATAN

Programa Municipal de dispensacao de férmulas para criangcas com Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (APLV)

Tem como objetivo evitar distarbios que possam acometer criancas (de 0 até
2 anos e 11 meses) pela ingestao do leite de vaca, como alteracbes dermatolégicas,
no aparelho respiratério e digestivo e também evitar internacdes. Séo elegidos
beneficiarios aos quais sao dispensadas formulas especificas de acordo com a faixa
etaria, sintomatologia e estado nutricional. As criancas sdo avaliadas pelo Médico

Alergista, Nutricionista e Assistente Social.

N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Beneficiados | 119 | 117 | 87 | 88 | 113 | 130 | 126 | 145 925
Fonte: CATAN

Programa Municipal de Suplementacéo e Suporte Nutricional para Criancgas:
O programa tem como objetivo combater as caréncias nutricionais e promover
a recuperacao do estado nutricional de criancas com idade entre 0 e 10 anos sob

risco nutricional, através do fornecimento de Suplemento ou Suporte nutricional



especifico ao agravo. O leite em po integral é fornecido somente como veiculo de
administracéo da formula e complementacao caldrica e protéica aos beneficiarios de
12 a 36 meses.

Sao realizadas avaliacbes nutricionais rigorosas mensais em todos o0s
beneficidrios. Apds a recuperacdo do estado nutricional caracterizada por trés
avaliacOes mensais consecutivas evidenciando eutrofia, a crianga deixa de receber a
férmula, porém continua em acompanhamento nutricional periddico para garantir a
manutencdo do seu desenvolvimento, retornando a dispensacdo das formulas
quando se fizer necessario.

Os beneficiarios recebem acompanhamento pediatrico, medicamentos e
exames complementares quando necessario. A quantidade das férmulas
dispensadas esta diretamente relacionada ao agravo diagnosticado e a faixa etaria.

Cabe lembrar que o programa foi reformulado recentemente, onde a idade foi
reduzida acompanhando a necessidade nutricional. As criangas que antes recebiam
somente o leite integral até 84 meses (7 anos) passaram a receber suplementos e
suporte nutricional especificos promovendo um resultado mais rapido e eficaz no

combate a desnutri¢éo.

Suplemento Nutricional

N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Beneficiados | 24 | 18 | 8 | 4 | 24 | 28 | 31 | 28 165
Fonte: CATAN

Leite Integral

N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Beneficiados | 62 | 66 | 71 | 67 | 60 | 61 | 56 | 49 492
Fonte: CATAN

Programa Municipal de Suplementacdo e Suporte Nutricional para
Adultos e idosos:

Os insumos oferecidos visam principalmente a recuperagdo ou manutencao
do estado nutricional, evidenciados nos casos de desnutricdo protéico-calorica,
associadas a diversas patologias, como a caquexia e o0 cancer, além de estados
catabdlicos que provocam perda ponderal relevante. Sao assistidos também

pacientes que se alimentam por vias alternativas e com disfagias para liquidos ralos.



N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Beneficiados | g1 | 84 | 86 | 95 | 95 | 85 | 86 | 95 707
Fonte: CATAN

Programa Municipal de Suplementacao e Suporte Nutricional para
Gestantes em Risco Nutricional

Visa auxiliar a recuperacdo da condicdo das gestantes com ganho de peso
gestacional insuficiente. Além do recebimento de cesta com alimentos que possam
proporcionar o ganho de peso esperado, ela recebe orientacdo nutricional durante
todo o periodo que permanece no programa (até 6 meses ap0s o nascimento da
crianca nos casos de Aleitamento Materno Exclusivo).

N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Beneficiados | 17 | 20 | 23 | 27 | 26 | 26 | 28 | 32 199
Fonte: CATAN

Apoio aos Programas de Tuberculose, Hanseniase e de DST/AIDS do
municipio:

No més de abril, o apoio aos programas de Tuberculose, Hanseniase e de
DST/AIDS do municipio foi reformulado, descontinuando o fornecimento de somente
leite integral e cadastrando os pacientes que estdo em risco nutricional no programa
de suplementacado e suporte nutricional de adultos/crianc¢as, fornecendo o insumo de
acordo com o agravo diagnosticado, evidenciada a necessidade, respeitando os
critérios nutricionais e também sociais.

NUmero de Beneficiarios Atendidos:

Programa |Jan [ Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago [ Set | Out | Nov | Dez | Total

DST/AIDS 6 7 7 14 | 11 17 | 17 | 17 96
Tuberculose | - - - - - . - - 0
Hanseniase [ - - - - - . - - 0

Fonte: CATAN

Apoio ao servi¢co de nutricdo das Unidades de Emergéncia e Urgéncia e a
Coordenacéao de Fonoaudiologia:
A CATAN fornece insumos para o Servico de Nutricdo de trés Unidades de

Emergéncia e Urgéncia do Municipio de Macaé:



Unidade de Emergéncia Pediatrica (UEP) — Férmulas Infantis, Leite em pé e

Farinaceos.

N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Insumos | o | 88 | 76 [175| 30 | 02 | 76 | 74 521

Fonte: CATAN

Pronto Socorro Municipal (PSM) — Suplementos, modulo de fibras e Dietas

enterais.

N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Insumos | 100 | 96 | 144 | 45 | 72 | 1 | 76 | 183 717

Fonte: CATAN

Pronto Socorro Aeroporto (PSA) — Dietas Enterais.

N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Insumos | 9 | o0 (30| 0 | 0| O | O O3 33

Fonte: CATAN

Coordenacédo de Fonoaudiologia - Espessantes para uso terapéutico.

N° de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Insumos | o9 | 0 |10 | 0 [ 0| 0 | 0 |02 12

Fonte: CATAN

3.1.3 Promocéao do Aleitamento Materno:

A promocdo de préticas alimentares saudaveis que se iniciam com o incentivo
ao aleitamento materno esta inserida no contexto da adocdo de estilos de vida
saudaveis, componente importante da promocéao da saude.

A Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo (CATAN) tem
como objetivo participar ativamente das acdes de promocdo do ALEITAMENTO

MATERNO, executando as seguintes acodes:

. Participar da “Semana Mundial de Aleitamento Materno”;

. Implantar e implementar a estratégia Amamenta e Alimenta do Ministério da
Saude;

. Apoiar, sensibilizar e estimular a amamentacédo em todas as oportunidades;

. Encorajar o aleitamento materno;



. Orientar e prestar aconselhamento as gestantes sobre a importancia e
detalhes da amamentacao (livre demanda da mamada, posicdoes da mée e da
crianca, expressdo manual da mama, etc.) e preocupacdes paralelas (alojamento

conjunto, participacdo dos familiares no Programa, direitos da mée trabalhadora,

etc.);

. Promover grupos de apoio ao aleitamento materno;

. Capacitar equipes de saude quanto a tematica em questao;

. Fornecer orientacdes sobre outras maneiras de garantir & crianca uma boa

nutricdo, em ocasides raras, quando o aleitamento materno for contra indicado.

CapacitacOes / Agdes do segundo quadrimestre:

» Capacitacao sobre a Estratégia Amamenta Alimenta (MS/SES- 40hs);

+ Capacitacao Mulheres Trabalhadoras que Amamentam (Semana Mundial de
Amamentacdo — SMAM - 2015) - (MS/ SES- 20hs);

SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTACAO - 2015 (01 A 07 DE AGOSTO)
Acdes desenvolvidas:
+ Capacitacdo dos Agentes Comunitarios referente a SMAM 2015;

+ Palestras e sala de espera realizadas junto as equipes da ESF e UBS.

* Il Seminario Municipal de Aleitamento Materno — Amamentagdo e
Trabalho: Para dar certo, o compromisso é de todos

Realizado em 06 de agosto, no Paco Municipal

Total de participantes: 103




3.1.4 Educacao Nutricional
Dentre as acdes de Educacgédo Nutricional desenvolvidas pela CATAN,
destacam-se:

. Participacdo em acfes de incentivo ao aleitamento materno;

. Realizacéo de palestras solicitadas por segmentos da sociedade organizada e

de outras Unidades de Saude;

. Semana Mundial de Aleitamento Materno;

. Treinamento e reciclagem em Nutricdo para profissionais de saude;

. Colaboracdo na formacdo de profissionais na area de Nutricdo, orientando
estagios;

. “Bolsa Familia em Ac¢ao”: palestras com os responsaveis dos beneficiarios em

escolas municipais;

. Atividades educativas para os responsaveis dos beneficiarios do Bolsa

Familia;

3.1.5 Linha de Cuidado para Prevencao e Tratamento dos pacientes
com Sobrepeso e Obesidade
Responsavel: Rejane Pontes Gaspar Reis
A CATAN implantou a Linha de Cuidados para Prevencédo e Tratamento do
Sobrepeso e Obesidade, que norteia acdes e servigos dentro da Rede de Atencéo a
Saude, visando oferecer atendimento integral aos pacientes, conforme previsto na
Portaria 424, do Ministério da Saude.
Esta Linha tem como principais objetivos:
. Planejar e articular acdes intersetoriais para promocédo da saude, de forma a
apoiar os individuos, familias e comunidades na adocdo de modos de vida

saudaveis que permitam a manutencao ou recuperacao do peso saudavel;

. Garantir praticas integrativas e complementares para prevencdo de agravos e
tratamento das pessoas com sobrepeso e obesidade, oferecendo apoio diagndstico

e terapéutico adequado;



. Definir as competéncias de cada ponto de atencdo a saude, de forma a

atender a demanda do municipio;
. Estabelecer mecanismos de comunicacao entre eles;
. Garantir os recursos necessarios ao seu funcionamento.
Tendo como referéncia esta Portaria, a Linha de Cuidados foi estruturada da

seguinte forma:

Organizacéo da linha de cuidados para prevencéao e tratamento do
sobrepeso e obesidade — Macaé — RJ
. CATAN - Coordenadoria de Area Técnica de Alimentacg&o e Nutrig&o:

. Esta responséavel por regular, organizar e elaborar estratégias necessérias as

demandas do Municipio, através de:

. Capacitacdo e apoio as equipes da Atencdo Basica e do Ambulatério

Especializado;

. Elaboracéo e distribuicdo de materiais sistematizados, para orientar e facilitar

o trabalho das equipes.
. Atencdao basica

Dentro da Linha de Cuidados, os pontos de Atencdo a Saude na Atencao

Basica tém como principais objetivos:

. Monitorar o estado nutricional da populagéo;

. Promover a saude e a qualidade de vida;

. Prevenir o sobrepeso, obesidade e as complica¢des associadas;
. Incentivar e apoiar o auto cuidado;

. Oferecer assisténcia terapéutica;

. Realizar os encaminhamentos necessarios.



Assim, no municipio de Macaé estas Unidades tém como publico alvo a
populacao infanto-juvenil e adulta com IMC entre 25 e 40kg/m?, de acordo com
organizacao e acdes descritas a seguir:

. Estratégia de Saude da Familia — ESF

. Grupos multiprofissionais de conscientiza¢do e orientacao:

. Grupo de Sobrepeso, Obesidade e Promocéao de qualidade de vida;

. Grupo de sala de espera com as familias no dia das consultas de puericultura.
. Mapeamento do estado nutricional e triagem dos casos de obesidade grau lll.

. Encaminhamentos.

. Programa de Saude na Escola — PSE

. Palestras e eventos nas escolas do municipio, visando a prevencdo do

sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia, e a orientacdo de pais e alunos

. Unidades Basicas de Saude - UBS

. Assisténcia terapéutica ambulatorial multiprofissional (médica, nutricional,
etc).
. Encaminhamentos.

. CEMEAES

. Programas direcionados a atividade fisica para pacientes com sobrepeso e
obesidade.
. Atencdao especializada

P6lo de Oncologia
Ambulatorio Especializado para Tratamento da Obesidade
Dentro desta Linha de Cuidados, o Servico de Assisténcia Especializada tém

como principais objetivos:



. Coordenar o cuidado e oferecer assisténcia ambulatorial especializada
multiprofissional aos usuarios que, esgotadas as possibilidades terapéuticas na

Atencédo Bésica, necessitem de outros pontos de atencao;

. Diagnosticar os casos com indicacdo para procedimento cirlrgico para

tratamento da obesidade e encaminhar a demanda;

. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional, ap6s o periodo de
acompanhamento realizado na Atencdo Especializada Hospitalar, nos casos de

cirurgia;
. Organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na Atencao Basica.

Este Ambulatério oferecera aos pacientes, tratamento multiprofissional, com
equipe composta por: endocrinologista, nutricionista e psicéloga. Atendera os
pacientes com IMC maior que 40 kg/ m?, ficando responsavel pelo tratamento da
Obesidade Grau Ill, encaminhados de qualquer dispositivo da Rede Publica,
contanto que este encaminhamento seja realizado por um profissional com nivel

superior de formagéo.

Atividades realizadas

Tendo como meta o estabelecimento de parcerias com as equipes de saude,
através da sensibilizacdo e envolvimento dos profissionais nas propostas, foram
realizadas as seguintes agoes:
. Reunides com as equipes de Coordenacdo: CEMEAES, Estratégia de Saude
da Familia, Centro de Reabilitacdo e equipe de nutricdo do NASF, para
apresentacdo da Linha de Cuidados e definicdo de estratégias de atendimento

especial a esta populacao;

. Capacitagcbes com os Profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(Agentes Comunitarios), convocados pelo concurso municipal, e com o0s

profissionais do NASF;

. Parceria com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Iniciou no
Ambulatério Especializado de Obesidade, estagio curricular com os alunos

estagiarios de clinica.



. Resposta do processo e acompanhamento ao Projeto da Linha de Cuidado de
Pacientes com Sobrepeso e Obesidade, como proposta de decreto para o Municipio,
garantindo o cumprimento da Portaria 424 (MS), que redefine a linha de cuidado
prioritaria do tratamento e prevencao do sobrepeso e obesidade na rede de atencéo
das pessoas com doencas e agravos ndo transmissiveis e implantando a rede de

cuidados a hipertensos e diabéticos, com fluxo de atendimento e assisténcia através

do hiperdia.
. Organizacéao dos Protocolos de atendimento e Fichas dos pacientes;
. Realizagéo de Grupos de Acolhimento com os pacientes encaminhados, para

apresentacao das propostas de tratamento e sensibilizacdo dos pacientes;

. Atendimentos individuais com as especialidades (nutricdo, psicologia e

endocrinologia);

. Reunido da equipe especializada para discussdo dos casos e dos processos

de trabalho.
. Participacdo no CONSEA,

. Integracdo dos pacientes com sobrepeso e obesidade (principalmente, os
pacientes atendidos no Ambulatério Especializado para o Tratamento da Obesidade)
em programas para realizacdo de atividades fisicas, em parceria como

fisioterapeuta, do Pélo da Oncologia ;

PACIENTES DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO EM OBESIDADE - CENTRO DE
ESPECIALIDADES DR. MOACIR SANTOS



ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

Projeto reforca a importancia da
mudanca de habitos alimentares

Nomunicipio, populagiorecebe atengao especial do Ambulatorio Especializado de Tratamento do Paciente com Obesidade

JuLtaNe RErs
JulimneModebateon.cam.br

de peso deve estar assaciada
aalimentaglo sandivel e &
pratica de atividades fisicas
e principalmente da forca de
vontade de cada wm, A ativi-
dade foi realizada no Nacleo
Municipal de Apoio ao Pacien-
te Oneoligico, onde por mein
de uma parceria, os pacientes
estdo sendo atendidos atual-
mante

"MNnsso maior objetive é in-
centivar a mudanca de hahito,
e além das palestras trouxe-
maos para eles alguns pratos
saudaveis como sanduiche
natural, brigadeiro de chuchu,
empadin de grio de hico, holo
de cenouraintegral, entre ou-
tros”, explicou a conrdenadora
da Linha de Cuidado com Pa-
cientes com Sobrepeso e Obe-
sidade da Coordenadariada
AreaTéenica de Alimentacgio
e Nutrigao. Rejane Reis.

Hejane pontua ainda gque
carinhosamente, os estudan-
tes da UF RJ prepararam um
livre de receitas ¢ carddpios

ma. seguindo comy
atender i poapuls
b

nieipio de M
Conrdenads

te. todas as uni
guanko ar
Finag que d

esse publ comm sugestio de alimenta-

Naman cin para cada paciente. “Apos
cientes at eonhecer o histarien de cada
grama part paciante, elas elahoraram um
atividade difer plano alimentar especifico pa-
mein de | ra cada wm deles, [sso mostea
dasporpr o tamanho carinho que elas

e estudantes do curso de
trigio da Un?
ral do Rin de
elesaprender

tém por eles, assim como to-
dos ndg. No grups lemas pes-
a0 [ue precisam passar pela
cirurgia bariatrica. e outras

UFRI)
m que a perda

que precisam apenas perder
peso, e a todo tempo nosso
principal ponto nos encontros
¢ aquestan da alimentagao. E
alnda para evenlo, rouxemos
mudas de hartaligas que po-
dem ser cultivadas em casa e
acrescentadas aos alimentos,
como manjericin, salsinha e
cebolinha. As mudas foram ad-
guiridas por nig como farma
de incentivarmos a ingestio
desses alimentos, tendo em
vista o guanto ¢ comum o uso
de produtos industrializados
comao sazon € caldo knor”, ex-
plicou,

Além das receitas e cardi-
pins, ns estudantes realizaram
uma pesquisa no hortifruti e
elaboraram uma tahela com
prego de alguns produtos,
Addefa fol mostrar que nem
sempra wma alimentagdo sau-
davel sai tio cara, De acordo
eom a lista, um pé de alface,
por exemplo, custas em média
R$ 2,00, a couve-flor, em mé-
dia F$ 2,99 (o pé), abobrinha,
R& 2,99 0 kg, chuchu, R$ 149,
entre nutros itens.

Iniciativas que para os pré-
pring pacientes mastram o
quanto eles sA0 especiais. Ma-
ria Dalva conta que faz parte
dn Projeto hd um ano e que
pouce a pouco vem mudanca
a rotina alimentar. *Eu sem-
pre quis perder peso, nan sd
pela questio da estética, mas

WY o

e TN

W

I s do Projeto "Ambulatério Especlalizado de Tratamento do Paclente
de

idade™

com Ob

na manha de cntem

par

principalmente de saide e nao
é facil, E aqui a gente aprende
cadavezo quanto aalimentacio
e pratica de exercicio ¢ funda-
mental paraaleangarmos os re-
sultados que desejamos, Hoje,
gracas a tedo apoio recebido ja
mudei bastante aminha rotina™,
disse a dona de casa,

Para quem esld acostumada
eom 0 sabor do sal nos alimen-
tos, ingerir produtos integrais
nem sempre ¢ facil, “No ca-
meco @ gente estranha, mas
depois vai acostumando, Nao

sanduiche natural, por exem-
plo, agente quase nin parcebe
osal, e estranha noinicio”, dis-
st Talila Pereira.

“Niefferson Araljo, também
participa do Projetn e sonha
com acirurgia baridtrica, “As
dificuldades sdo muitas, mas
nao vou desistir. Agui é comn
se fogse uma segunda familia,
o5 profissionais nos acolhem
sem diseriminagio ou pre-
coneeito ¢ nos dd forga parair
em huscados nossos sonhos”,
disse o montador de maveis,

O atendimento & feito na
sede do Nicleo em Oneologia,
0 piblico-alvo é composto de
pacientes portadores de obe
sidade graw 11T (IMC maior
gue 40 kg/m?*) e que sejam
encaminhados por um mé-
dico ou outro profissional
de curso superior da rede
municipal de Safde. A aten-
¢iio aos pacientes ¢ feito por
uma equipe multidisciplinar
composta de psicélogn, fisio-
terapeuta, nutricionista e
endocrinologista.

REPORTAGEM O DEBATE NO DIARIO DE MACAE E PAGINA SECOM/MACAE 12/08/2015

Metas

Manter as capacitagcbes com as equipes das Estratégias Saude da Familia,

para implementacdo dos Grupos Multiprofissionais de conscientizagdo e orientacao

a populacéo;

. Manter as acfes junto ao Programa de Saude na Escola, para promocao de
qualidade de vida e prevencdo do sobrepeso e obesidade na infancia e

adolescéncia;

. Integrar os pacientes com sobrepeso e obesidade (principalmente, os
pacientes atendidos no Ambulatorio Especializado para o Tratamento da Obesidade)

em programas para realizacéo de atividades fisicas, em parceria com o CEMEAES;
. Participagéo no evento Conferéncia Nacional de Seguranga Nacional;

. Manter os atendimentos no Ambulatério Especializado para Tratamento da

Obesidade, conforme rotina de atendimento estabelecida pela equipe;



* Projeto Nutrig&o Itinerante

Responsavel: Lilian Bittencourt Da Costa Scherrer

O quadro epidemiolégico das doencas relacionadas a alimentacdo tem
apontado para a necessidade de acfes envolvendo outras areas, além da saude,
representando desafio aos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Como
expressdo desse processo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds em
2004, que a promogdo da alimentacdo saudavel fosse realizada em acdes
intersetoriais, envolvendo a articulagdo entre os setores salde e outros setores
como educacdao, agricultura, planejamento urbano, transportes e comunicacao.

Nesse contexto, o setor salde tem importante papel na promoc¢do da
alimentacdo adequada e saudavel, compromisso expresso na Politica Nacional de
Alimentacdo e NutricAo (PNAN) e na Politica Nacional de Promocédo da Saude
(PNPS). A promocéo da alimentacdo adequada e saudavel no Sistema Unico de
Saude (SUS) deve fundamentar-se nas dimensdes de incentivo, apoio e protecédo da
saude e deve combinar iniciativas focadas em politicas publicas saudéaveis, na
criacdo de ambientes saudaveis, no desenvolvimento de habilidades pessoais e na
reorientacdo dos servicos de saude na perspectiva da promocéo da saude.

Nesse contexto o Projeto Nutricao Itinerante tem como objetivo geral:

Realizar a¢Bes de promocgédo de habitos alimentares saudaveis, pautadas nos
dez passos para uma alimentagdo saudavel do novo Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira de 2014, direcionadas a populacdo de Macaé. E seus objetivos
especificos sao:
. Conscientizar a populacédo sobre os danos a saude causados pelo consumo
de alimentos ultraprocessados, visando a redu¢édo do seu consumo;
. Promover e resgatar a culinaria, tendo como base das preparacfes alimentos
in natura ou minimamente processados;
. Incentivar a valorizacdo do tempo e do ambiente destinado as refeicdes;
. Realizar acdes educativas sobre interpretacao de rétulos de alimentos.

O Projeto Nutricdo Itinerante é realizado através de uma parceria da CATAN
com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e tem como publico-alvo a
populacdo do municipio de Macaé.



Pretende-se alcancar o0s objetivos propostos por meio de palestras e
atividades ludicas sobre habitos alimentares saudaveis e rotulagem de alimentos,
baseadas essencialmente no novo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(2014).

As atividades propostas sdo realizadas em postos de saude, Estratégias
Saude da Familia (ESFs), Nucleos de Atencédo a Saude da Familia (NASFs), centros
de referéncia de doencas especificas (Centro de Referéncia de Diabetes, Doenca
Renal, Cancer, Hipertensdo), e ainda nas escolas municipais com toda a

comunidade escolar.

. Atividades Realizadas no 2° quadrimestre de 2015

Participagcao do Encontro Tematico: “Comida de verdade: Os impactos do

Agrotéxico na Seguranca Alimentar e Nutricional — 18 de maio

Educacdo em Saude com o tema: Horta Urbana com Projeto Piloto na sede da
CATAN - 26 de maio



ALIMENTAGAO

Nutricao Itinerante incentiva
a producao de horta caseira

Ideia é difundir o projeto por meio do Programa Bolsa Familia, Unidades Bésicas de Saude, escolas, entre outros locais

JuLIANE REIS
Jullane@odebateon.com.br

om o intuito de disse-
minar hibitos saudd-
J veis, a Coordenadoria
da Area Técnica de Alimen-
tagdo e Nutrigdo (Catan) em
Macaé d4 mais um passo nas
acoes realizadas no munici-
pio:0 incentivo ao desenvol-
vimento de hortas caseiras.
De acordo com profissionais
do drgdo, o cultivo de hortas
no ambiente doméstico tor-
na-se uma boa opgio para
quem possui locais ociosos e
estd interessado em produ-
zir hortaligas para consumo
proprio, sendo também uma
forma de levar as pessoas a
‘consumirem alimentos fres-
cos dvei

izac

na contemporédnea dedique
tempo reduzido aos cuidados
necessdrios com a alimenta-
giio ea satide, e isso é algo que
preocupa os profissionais de
saiide”, explicaa nutricionista
Lilian Scherrer.

Ainda segundo Lilian, o pro-
jetovisaincentivar o aprovei-
tamento de espagos vazios de
corredores, varandas, sacadas
e quintais para produzir ali-
mentos sauddveis, e livres de
agrotdxicos para o consumo
familiar.

“Desde 2008, 0 Brasil ocupa
o lugar de maior consumidor
de agrotdxicos do mundo. Os
impactos na satide pablica sio
amplos, atingem vastos terri-
térios e envolvem diferentes
gruDu s populacionais, como

es em diversos

Ainiciativa é mais uma re-
alizagdo do Projeto Nutrigio
Itinerante. E tem como objeti-
vo atransferénciada tecnolo-
gia de produgio de hortaligas
em pequenas areas, além de
Ppropiciar maior contate com
anatureza, criando a possibi-
lidade de uma maior interagio
com as plantas, atividade que
pode funcionar como coadju-
vante na prevengao do estres-
se cotidiano.

“O ritmo de vida acelerado
das cidades, principalmente
metrdpoles, caracterizado

por transito intenso, c.nga de
tmha 10 iIco

ramos de atividades, mora-
dores do entorno de fibricas
¢ fazendas, além de todos nos
que consumimos alimentos
contaminados”, explica.
Aunidade ji conta com um
pequeno canteiro localizado
na parte dos fundos da sede.
“E nossa meta ¢ difundir a
ideiaatravés o Programa Bol-
sa Familia, Estratégia de Sati-
de da Familia, nas Unidades
Bdsicas de Sude, escolas, e
assim levar nossa experiéncia
para a populagho, mostrando
que temos solugdes ao nosso
alcance para evitaro consumo

tempo disponivel para o lazer
faz com queasociedade urba-

agrotdxicos. Queremos incen-
tivar o consumo de comida de

A unidade j4 conta cem um pequen canteiro localizado na parte dos fundes da sede

verdade na cidade e um dos
caminhos para isso é 0 incen-
tivo & produgéio de hortas ca-
seiras. N&o temos experiéncia,
‘mas decidimos abragara ideia
com a finalidade de propor o
melhor para a populagéio em
termos de alimentagdo” res-
salta Lilian,

O projeto conta com apoio

da Secretaria de Agroecono-
mia i

paro das refeigdes, leva-nosa
diminuir 1

por
das mudas. A proposta é fazer
também uma horta suspensa
com hortaligas como salsa, ce-
bolinha, manjericéio, orégano,
cheiro verde, alfavaca, entre
outros.

“Esses tipos de ervas,
quando adicionadas ao pre-

nos alimentos. A recomenda-
¢o é de 5g de sal por diae o
brasileiro consome em mé-
dia 8g. Sem contar que hoje
somos reféns dos industria-
lizados, que sdo alimentos
ricos em sddio”, lembrou a
nutricionista Lilian.

“Nosso objetivo

¢é incentivar o
consumo de comida
de verdade, sem
agrotoxicos”

LILIAN SCHERRER,
COORDENADORA DO PROJETO
NUTRIGAO ITINERANTE

SAUDE

Catan orienta sobre 0s riscos
dos produtos industrializados

Orgao realiza acdes educativas dirigidas a populacio, cujo objetivo é promover a conscientiza¢io

com as informagdes sobre o

JULIANE REIS
les fdceis de consu-
mir e estio por todas as

E partes. Seja em super-

mevv.mlui lanchonetes, pada-

q portris das
dos produtos industrializados
prontos para o consuma e que
a industria nfio tem interesse
que seja revelado, porque com
certeza influenciaria na nossa

entre outros
cel.nbdmmenlu» ‘comercis
mas representam um $ério ris-

mentos industrializados
conscientizar apopulagiio sobre

osriscos que eles causam, a Co-
ordenadoria e drea mm;—. de

dutos. E esse é 0 nosso maior

objetivo: educar, informar e

conscientizar para mudar”,

disse a nutricionista Lilian,
De acordo com informagdes

da Catan, o Brasil vem enfren-

tando aumento uxpn.-.\nvu dn

tda obesi

ci0 (Catan)

tem realizado ades cs educativas

através do Projeto Nutrigio
s b

todas as faixas et
engas ¢ mvm.sqna:p.mcwpau
causas de m

n Scherrer,
COm 08 uﬂuarm( nasuasedee
também em Unidades Bésicas
deSatide (UBS), Centro de Re-
feréncia de Assisténcia Sacial
(CRAS) ¢ Escolas

Sendo que, 0 excesso de peso
acometeum em cada dois adul-
tos eumaem cada trés criancas
brasileiras (BRASIL. 2014).

O aumento da produgdo e
consumo de alimentos pro-

Ainiciativavisaumasériede  cessados é uma das principais
objetivos, taiscomo conscienti-  causas da atual pandemia de
zar danos gas ¢ agra-

d d vOs ndo , COmMo
dealimentosultraprocessados,  hipertensiio e diabetes e suas

visando & redugio do seu con-
sumo; assim como promover
¢ resgatar a culindria, tendo
como base das preparagdes,
alimentos in natura ou mini-
mamente incen-

terrive S
gundo o érgio, estudos com-
provam a relagio entre o con-
sumo excessivo de produtos,
como refrigerantes, biscoitos,

tivar a valorizagio do tempo e
do ambiente d do ds refe

industrializados prontos para

Ges; e orientar sobre interpre-
tachio dos rétulos de alimentos.
*Em todas a

Produtos como blscoltos recheados, sucos, refrigerantes, suco

observou-se também nos (lti-

‘macarriio instanténeo, refresco

mos anos s
alimentos ultraprocessados,
caracterizados por formula-
¢Oes industriais que envolvem
diversas etapas e téenicas d

processamento e muitos ingre-
dientes, incluindo sal, aglicar,
6leos e gorduras ¢ substincias
de uso exclusivamente indus-

em pé etudo
consumindo, muitas vezes, sem
saber a dimensio dos efeitos
para a nossa saide”, ressaltaa
profissional.

Lilian lembra que diante
deste quadro, 0 Ministério da
Saiide langou em 2014 o Guia
Alimentar para a Populagio
Bra«l]cm As recomendagdes
dest: ) resumidas em “Dez

“de pacote”, refrigerantes,

Passgos parauma
Adequada e Sauddvel”.

0s dez passos para uma

alimentacao saudavel

+ FAZER DE ALIMENTOS "IN NATURA' OU MINIMAMENTE
PROCESSADOS A BASE DA ALIMENTACAO:

UTILIZAR OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR EM PEQUENAS
QUANTIDADES AO TEMPERAR E COZINHAR ALIMENTOS E CRIAR

PREPARAGOES CULINARIAS;

su AL

* COMER COM REGULARIDADE E ATENGAO, EM AMBIENTES
APROPRIADOS E, SEMPRE QUE POSSIVEL, COM COMPANHIA;

+FAZER COMPRAS EM LOCAIS QUE OFERTEM VARIEDADES DE
ALIMENTOS IN NATURA' OU MINIMAMENTE PROCESSADOS:

empé

animais e nfio sofrem qualquer
alteragio apos deixar a natu-
frutas
os.

reza, como as verdus

estao entre os
aalimentos in natura para tomd-

CULINARIAS:

PARTILHAR HABILIDADES

#PLANEJAR O USO DO TEMPO PARA DAR A ALIMENTAGAQ O

GO QUE ELA MERECE:

paladar. Sio produtos derivados
diretamente de alimentos e sio
reconhecidos como versdes dos

coganho ¢ tubérculos por exe
excessivo de peso. o alimentos proc
Lilian explica que ali
‘innatura’ s& les obtidos com aadigio d

0s usudrios ficam surpresos

diretamente de plantas ou

sal ouagticar ou
outrasubstinciadeuso culinirio

“Além d

*DAR

DE CASA, A LOCAIS QUE

‘SERVEM REFEIGOES FEITAS NA HORA;

E MENSAGENS SOBRE ALIMENTAGAO VEICULADAS EM

mo de alimentos processados,

Educacdo em Saude com o tema: Reducdo de Consumo de Alimentos

Industrializados no Nucleo de Saude Integrativa — 07 de julho



Educacdo em Saude com o tema: Redugdo de Consumo de Alimentos
Industrializados na UBS do bairro Cajueiros — 21 de julho

Nutricao Itinerante para Gestantes é realizado no
Cajueiros

2200772015 1001300 - Jornalista: Assessoria Secretaria de Saude Cormpartilhe: HE: 3

Aconteceu na manhd de terga-feira [21) mais uma
edigdo  do  projeto Mutricio  Itinerante  para
Gestantes, na Unidade Basica de Sadde [UBS) do
bairra Cajueiros. Fealizado pela Coordenadoria da
Area Técnica de Alimentacio & Nutrico (Catan), o
projeto  consiste  na  realizagdo  de  atividades
trimestrals de Educacdo Alimentar e Mutricional para
as pacientes assistidas nas UBS de Macag.

Az atividades foram divididas em quatro modulos, e
abordaram oz seguintes temas: Higienizagdo dos
Alimentos; Reducdo do consumo  de  Alimentos
Ultraprocessados; Economia Domeéstica: orientacoes
para a escolha e compra de alimentos; Oficinas
Mulheres deverm ter atencio quanto ao ganho de peso Culinarias: aproveitamento total dos alimentos, As
excessivo na gestacio atividades foram conduzidas pelas nutricionistas da

Catan, Estratégia Salde da Familia, Unidades Basicas,
Centros de Referéncia, Bolsistas PIBEX/UFR.) e estagiarios da UFR, lotados na Catan.

Para Lilian Scherrer, nutricionista responsavel pelo projeto, o excesso de peso gestacional estd associado ao
desenvolvimento do diabetes gestacional, macrossomia fatal [excesso de peso em recem-nascidos) e &
necessidade de parto cirdrgico, fatores que aumentam as chances de mortalidade materna e neonatal. “0
ganho de peso excessivo durante a gestacdo e a mudanga no estilo de vida apos o nascimento do bebé elevam
o risco de abesidade em mulheres em idade fertil”, disse. A Catan, da secretaria de Sadde, atende na Fua
Coutor Luiz Belegard, 139, no Centro. Informacdes pelo telefone [22) 2759-1024,

Educacdo em Saude com o tema: Reducédo de Consumo de Alimentos
Industrializados no CRAS Novo Visconde — 31 de agosto



* Fiscalizagdo do Contrato de Fornecimento de Alimentagéo
Transportada

Responsavel: Bianca Ovidio de Avila

A CATAN realiza visitas técnicas a empresa que fornece alimentacdo
transportada e as 14 Unidades de Saude da rede municipal contempladas nessa
modalidade de servigo, através da Divisdo de Fiscalizagdo do Contrato de
Fornecimento de Alimentacdo Transportada. Inicialmente, a equipe era composta
por 04 (quatro) fiscais. No entanto, devido as solicitacfes de apoio técnico no Pronto
Socorro Municipal (PSM), a partir de Dezembro/2014, 03 (trés) nutricionistas foram
deslocadas para suprir a demanda.

Destas 14 Unidades de Saude, 03 sdo de Urgéncia e Emergéncia que
possuem balcdo térmico para distribuicdo da alimentacdo transportada aos
servidores plantonistas. Ja os pacientes e acompanhantes, recebem a alimentacao
em quentinhas assim como 0s comensais das demais unidades de saude.

Para garantir a seguranca alimentar da refeicdo transportada, a Divisdo de
Fiscalizacdo do Contrato monitora e registra em formularios especificos, além do
“caderno de ocorréncia” (fornecido pela CATAN e que se encontra disponivel na
empresa e nas Unidades de Emergéncia), as acdes corretivas referentes ao

processo produtivo, entre os quais esta o controle das condi¢des de higiene das



instalagbes, dos manipuladores, do veiculo e o mais importante, o controle do
bindbmio tempo x temperatura.

Atividades Realizadas
. Monitoramento da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) da Empresa
prestadora de servicos mediante um cronograma mensal de visita técnica

estabelecido pela CATAN, com emisséo de Relatério de Nao Conformidades;

. Acompanhamento da execugédo do contrato, mediante um cronograma mensal
de visita técnica estabelecido pela CATAN, com emissdo de relatério de néao
conformidades nas Unidades de Saude/Setores e Unidade de Emergéncia.
Ressalta-se que as Unidades de Emergéncia tém como diferencial a instalacdo do
balcdo térmico quente/frio e a presenca de copeiras contratadas pela empresa
fornecedora que séo responsaveis pela distribuicdo das refeicbes aos funcionarios,

pacientes e acompanhantes.

. Em Dezembro/2014, iniciou-se a implantacdo do Servico de Nutricdo e
Dietética (SND) no Pronto Socorro Municipal (PSM) e novo Hospital Madre Teresa
de Calcutd (HMTC), reaberto em 24/outubro/2014. Devido a ampliacdo, aumento da
demanda de pacientes em uso de dieta enteral (fornecidas pela CATAN/HPM),
internacBes de longa permanéncia e presenca de diversas patologias que requerem
cuidado nutricional imediato, evidenciou-se a necessidade do apoio dietoterapico.
Atualmente, o SND conta com 04 (quatro) nutricionistas trabalhando em turnos,

contemplando inclusive finais de semana, feriados e pontos facultativos;

. Emissdo de relatérios diarios de ndo conformidades, inclusive aos finais de
semana, realizados pelos nutricionistas da Unidade de Emergéncia Pediatrica (UEP)
e PSM,

. Identificamos, ainda, a necessidade de implantacdo do SND no Pronto
Socorro Aeroporto (PSA) devido a ampliacdo e particularidades da Unidade. Em
Dezembro/2014, iniciou-se 0 apoio técnico com 01 (uma) nutricionista lotada para
acompanhamento da alimentacdo transportada e suporte dietoterapico aos
pacientes internados. No entanto a partir de abril/15, a pedido da dire¢éao local, a

nutricionista estatutaria foi deslocada para atendimento ambulatorial;



. Realizagdo de andlise sensorial das refeicbes entregues a CATAN com
afericdo de temperatura e avaliagao per capita de acordo com estabelecido;

. Elaboracdo de Oficios emitidos a empresa periodicamente sinalizando néo

conformidades recorrentes e exigindo medidas corretivas;

. Elaboracdo de Memorandos emitidos a SEMUSA e unidades contempladas

no contrato comunicando demandas, ocorréncias e solicitacdes;

. Reunides periddicas com nutricionista da contratada responsavel pelo

contrato, buscando ajustes essenciais para garantir a qualidade do servico;

. Exigéncias quanto ao cumprimento integral do Processo Administrativo n°
28483/2013, referente ao Pregdo n° 129/2013 para Registro de Precos e Ata de
Registros de Precos n° 120/2013 a partir do dia 10 de fevereiro de 2014,

. Fechamento do boletim de medicdo mensal com a conferéncia de romaneios
enviados as Unidades de Saude e Controle Mensal atestados por cada Unidade de

Saude contemplada,;

. Revisdo do Pregédo presencial para registro de precos n° 129/2013, Processo
Administrativo n° 28483/2013, para elaboracdo de documento do proOXimo processo

licitatorio;

. Apoio técnico na elaboracdo de novo Termo de Referéncia para prestacédo de

servigos de preparo e fornecimento de kit lanche e coffee break;

ACOES DESENVOLVIDAS PELAS FISCAIS DA ALIMENTACAO

TRANSPORTADA
Ano 2015
Acdes Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Visitas ténicas
3s UE* 33 | 31 34 | 33 |3 | 32 |34 | 33
Visitas
técnicas as 09 08 05 09 08 07 | 09 08
US**
Visitas a 01 | o1 |01 | o1 |o1|o1|o1]| 0o
Empresa
Nao
conformidades | 74 48 33 26 37 35 | 38 36
UE*
Nao 25 | 04 | 07 | 09 | 14 | 11 | 15 | 16
conformidades




US**

Nao

conformidades | 05 03 03 04 | 05 | 03 | 04 | 04
Empresa

Supervisao 07 05 08 07 | 08 | 08 | 09 | OO
Reunides 02 02 02 02 | 03 | 03 | 04 | OO

Fonte: CATAN

Legenda:
*UE= Unidades de Emergéncia
**US= Unidades de Saude

3.2 ACOES E SERVICOS ESTADUAIS E FEDERAIS

3.2.1 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - SISVAN

Responsavel: Carolina da Costa Pires

Regulamentado como atribui¢éo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
da Portaria n° 080- P, de 16 de Outubro de 1990 do Ministério da Saude e da Lei n°
8080/1990, capitulo I, artigo 6 °, inciso IV - Lei Organica da Saude, o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) tem como objetivo a deteccdo precoce
de situacdes de risco nutricional e a prescricdo de acdes que possibilitem prevenir
agravos a saude e reverter ao quadro de normalidade quando possivel.

Em 2010, a CATAN iniciou a implantacdo do SISVAN WEB, uma nova verséo
do SISVAN desenvolvida pelo Ministério da Saude, cujo propdésito € o de realizar o
diagnéstico e acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar de cada
individuo, contemplando todas as faixas etarias: criancas, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes.

Em 2013, novas estratégias foram planejadas para aumentar o numero de
cadastros, acompanhamentos e aplicacdo dos Formularios de Marcadores de
Consumo Alimentar. Elas foram:

. Adaptacdo de todos os formularios do SISVAN WEB: Cadastro,

Acompanhamento, Marcadores de Consumo Alimentar;

. Capacitacdo de profissionais in loco: a fim de conhecer a realidade e desafios
de cada unidade de saude e de fortalecer vinculos com os seus profissionais, as
capacitacdes séo realizadas nas unidades, permitindo uma maior compreenséo do

sistema e maior comprometimento das equipes de saude;



. Visitas de Supervisdo Técnica: semanalmente, hd visitas de supervisdo, com
0 objetivo de esclarecer duvidas, rever estratégias de aplicagdo do SISVAN e

verificar o cumprimento de metas pactuadas.

A adocédo de novas estratégias deu resultados. Ao fazer um comparativo entre
0s anos de 2012 e 2013, verificou-se um aumento de, aproximadamente, 24% no
ndmero de cadastros, conforme tabela abaixo:

Tabela 1- N° Total de Cadastros do SISVAN WEB: comparativo 2012/2013

Faixa Etéaria Ano: 2012 Ano 2013
Criancas < 10 anos 4797 6105
Adolescentes 1287 2032
Adultos 4088 4703
Idosos 526 400
Gestantes 651 808
Total 11349 14040

Fonte: CATAN

Em 2014, alguns fatores dificultaram a realizacdo do SISVAN: mudangas na
composicdo de profissionais das ESF (convocagdo dos aprovados no concurso
publico de 2012) e o fechamento do Sistema por quase 04 meses, primeiramente,
para a migracdo de dados do Programa Bolsa Familia para o SISVAN e,
posteriormente, por ser ano eleitoral, impedindo a insercdo continua de dados.
Mesmo assim, obtivemos um resultado extremamente positivo. De acordo com o
altimo relatério consolidado do sistema, até o momento, foram inseridos 12523
cadastros. Vale ainda ressaltar, que neste total ndo foram contabilizados os dados

de acompanhamento do Programa Bolsa Familia.

Tabela 2- N° Total de Cadastros do SISVAN WEB: 2014

Faixa Etaria Ano: 2014
Criangas < 10 anos 6033
Adolescentes 1996
Adultos 3622
Idosos 106
Gestantes 766
Total 12523

Fonte:CATAN



2° Quadrimestre de 2015

As acbes do 2° Quadrimestre foram direcionadas para o fortalecimento e
ampliacdo do SISVAN Web no municipio. Uma delas foi a divulgacéo e capacitacao
de todos os profissionais da ESF admitidos no ano de 2015, incluindo enfermeiros,
agentes comunitadrios de saulde, técnicos de enfermagem, recepcionistas e
nutricionistas.

Foi pactuada a implantacdo do Mapa de Acompanhamento como rotina em
todas as ESF, sendo o seu preenchimento de responsabilidade do profissional
técnico de enfermagem, no momento da pré-consulta. Também foi pactuada a
realizacdo continua do cadastro de novos usuarios (mensalmente), assim como a
aplicacdo dos marcadores de consumo alimentar durante os meses de Outubro e
Novembro em todas as ESF.

Profissionais da Educacdo, em parceria com o Programa Saude na Escola
(PSE), foram capacitados, na tentativa de fortalecer os vinculos intersetoriais e
divulgar a importancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) durante as acdes
nas escolas, permitindo a coleta de dados e o Planejamento de Atividades de
Educacédo Alimentar e Nutricional para esse publico-alvo. Assim, foram capacitados
professores, diretores e profissionais da saude integrantes do PSE (Enfermeiros e
Agentes Comunitarios de Saude).

Tabela 3- N° Total de Cadastros do SISVAN WEB: 2015 (31/08/2015)

Faixa Etéria Ano: 2015
Criancas < 10 anos 431
Adolescentes 246
Adultos 233
Idosos 28
Gestantes 205
Total 1143




Foto: Capacitacdo dos Profissionais da Educacéo e Saude, integrantes do PSE.

Acodes de Vigildncia Alimentar e Nutricional (VAN)

- Implantacéo do Projeto - “VAN: Nutrigao Itinerante para Gestantes’: iniciado no
més de Julho de 2015, ja realizado nos Estabelecimentos de Saude CRA, ESF
Cajueiros, ESF Virgem Santa, ESF Aroeira, ESF Botafogo, NUAMC Aroeira,
CATAN, NUAM Barra. Em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social, no
CRAS Serra, em Corrego do Ouro e CRAS Novo Visconde, no bairro Sol Y Mar.
Atividades realizadas:

* Aplicagdo do Formulario de Consumo Alimentar do SISVAN WEB;

« EAN: Consumo Consciente de Alimentos Industrializados e Promocdo do

Alimento Materno.

+ Foto: Projeto VAN: Nutrigdo Itinerante para Gestantes — ESF Cajueiros



- NUTRISUS
Atividades realizadas:

+ Coleta de medidas antropométricas: peso e altura;

* Coleta de dados pessoais: nome completo, data de nascimento, nome da
mae, endereco, UF e Municipio de nascimento;

» Cadastro dos pré-escolares (criangas menores de 5 anos) no SISVAN Web;

* Producéo de Relatorio Consolidado com o Diagnéstico do Estado Nutricional,
entregue as Nutricionistas do ESF para o planejamento de estratégias em

alimentacéo e nutricao.

Foto: NUTRISUS — EMEI Laura Sueli, no bairro Ajuda de Baixo.

- VAN para Idosos: em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social, foi
realizada a EAN sobre o Consumo Consciente de Alimentos Industrializados para os
idosos no CRAS da Barra, para os moradores dos bairros Barra e Nova Holanda,

portadores de Diabetes e Hipertensao Arterial.
, > B\ : '_"
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- Participagdo, em horério integral, dos eventos “Encontro Preparatério para a IV
Conferéncia Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional” e Reuniao

Ampliada de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Foto: VAN para ldosos. Local: CRAS Barra.

3.2.2 Estratégia de fortificacdo da alimentacéo infantil com
micronutrientes em pé — NUTRISUS

Visando potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevencdo e o
controle das deficiéncias nutricionais, o Ministério da Saude, em parceria com 0
Ministério da Educacdo e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, estd lancando a estratégia de fortificacdo da alimentacdo infantii com
micronutrientes (vitaminas e minerais). A acao consiste na adicdo de um sache
contendo uma mistura de vitaminas e minerais em pdé em uma das refeicbes
oferecidas diariamente as criancas nas creches.

Isso se justifica em funcdo de estudos relevantes destacarem que entre as
deficiéncias nutricionais, a anemia é apontada como um dos determinantes que
prejudicam o desenvolvimento das criancas. Diante deste cendrio, as criangas
merecem especial atencdo, devido ao alto requerimento de ferro, dificilmente
atingido pela alimentacdo complementar.

A estratégia foi implantada em creches participantes do Programa Saude na
Escola (PSE), abrangendo todas as criangcas matriculadas, com foco na faixa etaria
entre 06 e 48 meses, ndo havendo contra indicacbes para criancas até o0s cinco
anos.

Cada crianca recebe 01 sache/dia, de segunda a sexta-feira por 12 semanas
consecutivas, ou seja, 60 saches por criangas — 1° ciclo de intervencdo). O sache
com 15 micronutrientes € destinado as criancas com idade entre 06 meses e 04
anos matriculadas nas creches participantes do PSE. O conteudo do sache é
adicionado uma vez ao dia na refeicdo da crianca e deve-se ressaltar que o
suplemento néo altera o sabor da comida, fazendo com que as criancas nao o
rejeite.

No Municipio de Macaé a estratégia foi implantada nas creches:

. EMEI Prof. Maria das Dores Souza Tavares — 51 alunos — onde serao

ofertados 3060 saches;



. EMEI Prof.Laura Sueli de Campos Bacelar — 94 alunos — onde serao
ofertados 5400 saches;

Segundo o Ministério da Saulde, esse € o0 primeiro programa que oferta um
sache com vitaminas e minerais como medida de saude publica. Essa estratégia faz
parte de um conjunto de acbes integradas, que envolvem também acbes de
educacdo alimentar e nutricional para promocdo do aleitamento materno e
alimentacdo saudavel nos primeiros anos de vida.

Lancamento da estratégia de fortificacdo da alimentacéao infantil com
micronutrientes (vitaminas e minerais) — NUTRISUS na EMEI Prof2. Laura Sueli
Campos Bacelar (Ajuda de Baixo), no dia 02 de julho.

Parceria do Ministério da Saude com o Ministério da Educacéo e o

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a F

EME| PROF’ LAURA SUEL\ DE CAMPOS BACELAR
* -

.




Avaliacdo Nutricional das criancas beneficiadas com Nutrisus

Abrangéncia Municipal ALTURA X IDADE

Muito Baixa . Estatura
- Baixa estatura
Cédig | U el Munici estatura para a ldade (CIRIEL T Tot
Regiao 9 0 nicip para a ldade ou Eutréfico
OUF | F IBGE io tid tid tid al
Quantida % Quantida % Quantida %
de de de
SUDES R | 33024 - 1.0 21 96.8
33 MACAE 1 2 91 94
TE J 0 6 3 1 —
Abrangéncia Municipal PESO X ALTURA - Apenas para menores de 5 anos
Magreza Rese Risco de
L aF Magreza Adequado Sobrepeso Obesidade
Regido C;g' C;gl Munici | acentuada ou Eutréfico sobrepeso Tot
F pio . . . . . . al
UF IBGE Quantid % Quantid % Quantid % Quantid % Quantid % Quantid %
ade ade ade ade ade ade
SUDES R | 3302 @ MACA 65. 30. 2.1 2.1
TE 38 13 a0 E 0 - 0 - 30 22 14 43 1 7 1 7 | 48
Abrangéncia Municipal PESO X IDADE
Muito baixo peso Baixo peso Peso adequado Peso elevado
adi adi para aidade para aidade para aidade para aidade
Regido COS'I:QO UF CIEC(I;QEO Municipio Total
Quantidade | % | Quantidade | % @ Quantidade % Quantidade %
SUDESTE 33 RJ | 330240 MACAE 2 2.13 0 - 84 89.36 8 8.51 94
Abrangéncia Municipal IMC x IDADE
Risco de Obesidade (0-
Sobrepeso (0-
Magreza ] sobrepeso (0-5 5 anos) 5 anos)
codi codi o | coeturmm Magreza Eutrofia anos) Obesidade (5- Obesidade
Regifio | go s Munici Sobrepeso (5- 0 grave (5-10 Tot
F pio 10 anos) ancs) anos) al
UF IBGE
Quantid % Quantid % Quantid % Quantid % Quantid % Quantid %
ade ade ade ade ade ade
SUDES R | 3302 | MACA 73. 21. 1.0 4.2
TE 3B 15 a0 E 0 - 0 | e 4 20 28 ! 6 4 6 | 4

3.2.3 PROGRAMA BOLSA FAMILIA - PBF
Responsavel: Marcia Maria Prata Pires Ramalho


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_restritos/relAcompanhamentoNutricionalXls.php?en=CO_ESTADO_NUTRI_AXI_OMS&TPRELATORIO=MQ==&QTIDADEINICIO=MA==&QTIDADEFIM=MzY0OQ==&todosMunicipios=&ds_sexo2=MQ==&GRUPO=NjM1MQ==&DTACOMPINICIO=MDEvMDEvMjAxNQ==&DTACOMPFIM=MDEvMDEvMjAxNg==&PERIODO=MQ==
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_restritos/relAcompanhamentoNutricionalXls.php?en=CO_ESTADO_NUTRI_PXA_OMS&TPRELATORIO=MQ==&QTIDADEINICIO=MA==&QTIDADEFIM=MzY0OQ==&todosMunicipios=&ds_sexo2=MQ==&GRUPO=NjM1MQ==&DTACOMPINICIO=MDEvMDEvMjAxNQ==&DTACOMPFIM=MDEvMDEvMjAxNg==&PERIODO=MQ==
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_restritos/relAcompanhamentoNutricionalXls.php?en=CO_ESTADO_NUTRI_PXI_OMS&TPRELATORIO=MQ==&QTIDADEINICIO=MA==&QTIDADEFIM=MzY0OQ==&todosMunicipios=&ds_sexo2=MQ==&GRUPO=NjM1MQ==&DTACOMPINICIO=MDEvMDEvMjAxNQ==&DTACOMPFIM=MDEvMDEvMjAxNg==&PERIODO=MQ==
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_restritos/relAcompanhamentoNutricionalXls.php?en=CO_ESTADO_NUTRI_IMCXI_OMS&TPRELATORIO=MQ==&QTIDADEINICIO=MA==&QTIDADEFIM=MzY0OQ==&todosMunicipios=&ds_sexo2=MQ==&GRUPO=NjM1MQ==&DTACOMPINICIO=MDEvMDEvMjAxNQ==&DTACOMPFIM=MDEvMDEvMjAxNg==&PERIODO=MQ==

O Programa Bolsa Familia € um programa integrado de transferéncia de
renda que unificou programas ja existentes.

O PBF atua em parceria com trés secretarias: Assisténcia (cadastra as
familias e realiza o recadastramento no caso de inclusdo no programa), Educacao
(acompanha a frequéncia escolar de criancas de 07 a 18 anos) e Saude
(acompanha criancas de 0 a 07 anos incompletos e o sexo feminino dos 14 aos 45
anos através de dados antropométricos como 0 peso e a altura, tipo de alimentacao
para criancas de 0 a 02 anos, verificacdo do calendario vacinal do cartdo da crianca
de até 5 anos, acompanhamento da mulher se estiver gestante (Cartdo da Gestante
e DUM).

Este acompanhamento do setor saude deve ser realizado no minimo duas
vezes ao ano, um em cada semestre. A familia tem que ser localizada e
acompanhada através do preenchimento dos dados anexados no “mapa de
acompanhamento”. A CATAN, por sua vez, alimenta on-line os dados de todos
esses usuarios. O ndo acompanhamento podera bloquear, suspender e/ou cancelar
0 beneficio do usuario.

Além do valor recebido diretamente pelo usuario, 0 municipio recebe uma
verba mensal, o IGD (indice de Gestdo Descentralizada), que varia de acordo com o
namero de familias acompanhadas pelas secretarias do municipio. Esta verba é
repassada para o Fundo de Assisténcia e deve ser repassada as trés Secretarias
para a aquisicdo de materiais e servicos para o bom funcionamento do programa.
No entanto, na pratica, a verba néo € repassada para a SEMUSA atualmente.

A necessidade de veiculo de transporte é importante para que a equipe da
CATAN/PBF esteja em contato direto com todas as Unidades de Saude, entregando
os mapas de acompanhamento, elucidando duvidas, estreitando relacionamento
com a equipe, enfim, atuando em parceria para que o0 programa funcione
efetivamente.

No final 2° semestre de 2014, com a entrada de novos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Enfermeiros nas Estratégias Saude da Familia (ESF), os
resultados no acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
ficaram prejudicados devido a falta de experiéncias. Como estratégia da

coordenadora do BF/Saude, foi realizada varias capacitacdes nas equipes.



Com o carro disponivel 1 vez na semana para visitas técnicas e
capacitacdes nas unidades, conseguimos um aumento significativo no percentual de
acompanhamento.

Tabela 1- Demonstrativo do Percentual de Acompanhamento da Saude:
2014/2015

PERIODO % de COBERTURA
12 Vigéncia 2014 44.75%
22 Vigéncia 2014 52.29%
12 Vigéncia 2015 43,77%

Fonte: CATAN

Meta de cobertura pactuada pelo municipio de Macaé: 75%.

Em 2015, novas estratégias foram planejadas para aumentar o
acompanhamento do Programa Bolsa Familia na Saude. Elas foram:
1. Capacitacao de profissionais in loco: a fim de conhecer a realidade e desafios de
cada unidade de saude e de fortalecer vinculos com os seus profissionais, as
capacitacdes sdo realizadas nas unidades, permitindo uma maior compreenséo do
programa e maior comprometimento das equipes de saude;
2. Visitas de Supervisdo Técnica: semanalmente, h4 visitas de supervisdo, com o
objetivo de esclarecer duvidas, rever estratégias e verificar o acompanhamento da
saude dos usuarios;
3. Fortalecimento da integracdo entre as 03 esferas responsaveis pelo programa no
municipio: Secretaria de Assisténcia Social, Educacéo e Saude, através de reunibes
mensais, onde sao firmadas parcerias e elaboradas estratégias para aumentar o
percentual de cobertura nessas 3 esferas;
4. Em parceria com a Educacéo, foi definido fazer a convocacédo dos beneficiarios
atraves de bilhete anexado a caderneta escolar.
5. Elaboracédo do Plano Municipal Intersetorial do Programa Bolsa Familia:
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4. Bolsa Familia X Educacgao Alimentar e Nutricional (EAN)
Bimestralmente, séo realizadas atividades de EAN com os beneficiarios do
programa na CATAN. Para maior adesdo, a cada encontro sdo realizadas

antropometria (afericdo de peso e altura), oficinas de alimentos e a distribuigéo de

material educativo.
IMAGENS

+ Capacitacao para enfermeiros das ESF em Bolsa Familia

» Visita Técnica de Supervisdo na ESF Aroeira




+ Capacitacdo para ACS em Bolsa familia

3.3 Participagdes em Eventos/Reunides

Neste 2° Quadrimestre de 2015, a Equipe Técnica da Coordenadoria da Area
Técnica de Alimentacdo e Nutricdo participou de encontros e reunides nacionais
relacionados a politicas publicas, para que os profissionais envolvidos nos
programas possam se atualizar de temas afins a populacdo que sdo desenvolvidos
no Municipio de Macaé.

2° Encontro Intersetorial do Programa Bolsa Familia da Regido Norte
Fluminense / RJ - Agosto 2015




XII Plenéria da Rede Estadual de Alimentacéo e Nutricdo Escolar (REANE) -
Agosto 2015

Xl Encontro Nacional da Rede de Alimentacdo e Nutricdo do SUS em Brasilia -
Agosto 2015

[l Seminario Municipal de Aleitamento Materno- Agosto 2015



VI Conferéncia Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional- Agosto 2015

3.4 TABELA DE ATENDIMENTOS E ACOES REALIZADOS NA CATAN 2015

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago Ste Otu l\\l/o DZe Total

NUTR'CéON'STA 188 | 393 | 361 | 281 | 305 | 448 | 270 | 436 2682
ASSISTENTE

SoTEN 28 | 52 | 52 | 28 | 31 | 81 | 21 | 102 396
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PBF

23

19

16

58

REUNIAO DA
COMISSAO
INTERSETORIA
L DO PBF

03

REUNIAO DO
PROGRAMA
REDE
CEGONHA -
REGIAO NORTE

01

01

02

01

01

01

01

01

09

REUNIAO DO
ALEIT MAT COM
A COORD
REGIONAL

00

00

01

00

00

00

01

01

03

VISITA
DOMICILIAR

VISITAS
TECNICAS AS
UNIDADES

NUTRICIONISTA
s/
CAPACITACOE
s

02

33

03

24

21

14

24

17

62

FISCALIZACAO:

VISITAS
TECNICA

UE/ US/
EMPRESA

43

40

40

43

44

40

44

41

335

FISCALIZACAO:

REFEICOES
FORNECIDAS

PACIENTE
ADULTO/PEDIA
T

1704

1420

1767

1592

1613

1589

1621

1597

12907




FISCALIZACAO:

EFL“IET,?EEISQE%E 4103 | 3548 | 4552 | 4483 | 4503 | 4493 | 4575 | 4597 34858
5 5 7 8 8 2 6 8 9

SERVIDOR/ACO

M

EVENTOS 00 | 02 | 04 | 02 | 02 | O5 | 09 | 04 28

ENCONTROS/

REUNIOES 01 | o1 | o1 | 03 | 01 | 01 | 03 |03 14

EQUIPE

RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL 2015

COORDENACAO/PROGRAMA: COORDENADORIA AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

ACAO PREVISTA NA PAS 2015:

METAS RESULTADOS

INDICADOR PREVISTAS RESULTADOS 1° | RESULTADOS 2° 3°
PACTO/COAP QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTR
PARA 2015 E

Implantar a
Estratégia
Iniciativa Unidade
Amiga da

NAO HA Amamentagio
(IUBAAM) nas
Unidades
Bésicas de
Saude

OBSERVACOES: Foi decidido implantar a Estratégia Amamenta Alimenta (em substitui¢cdo a
IUBAAM), por ser esta a nova proposta do Ministério da Saude. Um profissional da CATAN foi
treinado pela SES/RJ, em maio de 2015, para ser multiplicador no Municipio. Encontra-se em
discusséo a escolha da Unidade de Saude para implantagédo da Estratégia.

Implantacéo e
Manutencédo da

x 5 Politica Municipal Realizada Realizada
NAO HA . ) :
de prevencéo e parcialmente | parcialmente
combate a
obesidade

OBSERVACOES: Atualmente a Linha de Cuidados com Sobrepeso e Obesidade ja foi
implantada no Municipio e os profissionais estdo sendo capacitados e sensibilizados. O
Ambulatério Especializado em Obesidade estd atuando desde maio no Pdlo de Oncologia.
Esta em tramite o processo para formalizar a Linha de Cuidados no Municipio através de um
decreto.




Cobertura de

acompanhament
o das Alcanggrameta
o . prevista no
condicionalidade L
indicador

s de saude do
Programa Bolsa
Familia - meta
municipal = 75%

pacto/COAP do
Bolsa Familia

cumprimento da meta.

Em
andamento

OBSERVACOES: No segundo quadrimestre, foram intensificadas articulagdes intersetoriais
com as secretarias de acéo social e de educacéo visando a melhoria dos resultados. Vale
lembrar que o acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia - setor sadde- é
realizado semestralmente. Ressalta-se que a meta pactuada atualmente ndo seguiu a série
histdrica e a troca dos profissionais das equipes de saude refletiu significativamente o néo

Organizar as
acles de
Alimentacéo e
Nutricdo no
ambito do
sistema
municipal de
salde tendo em
vista a estrutura
darede de
servigos
(recursos
humanos,
equipamentos,
estabelecimentos
de salde etc.)

NAO HA

Realizada
parcialmente

Realizada
parcialmente

OBSERVACOES:

Integracdo da
Area de
Alimentacéo e
NAO HA Nutrigéio do
municipio com a
ESF, NASF e
UBS

OBSERVACOES:




Integracédo da
Area de
Alimentacéo e
Nutricdo do
municipio com o
PSE

NAO HA

Realizada
parcialmente

OBSERVACOES: Houve parceria com PSE e NASF para implantacdo do NUTRISUS. Encontra-
se em discussao a proposta da Linha de Cuidados da Obesidade infantil nas escolas estando

vinculado ao componente Il do PSE.

Criacéo e
aprovacao do
protocolo de
alergia a proteina
do leite de vaca
(APLV)

NAO HA

Realizada
parcialmente

OBSERVACOES: O protocolo da APLV foi aprovado em conselho municipal de Satde em

Criacéo e
aprovacao do
protocolo de
dispensacao de
férmulas infantis
e suplementos
nutricionais

NAO HA

Junho.

Realizada
parcialmente

OBSERVACOES: O protocolo ja foi elaborado aguardando apenas a sua aprovagdo que esta
prevista para Setembro.

Fiscalizar o
Contrato de
fornecimento de
Alimentacdo
Transportada nas
Unidades de
Saude
contempladas

NAO HA

OBSERVACOES:

Estabelecer
parcerias com
InstituicBes de

Ensino Superior
no municipio

NAO HA

OBSERVACOES: Programas de treinamento, aperfeicoamento e educagéo continuada para
profissionais de saude, area de pesquisa e publicacdo de trabalhos, bem como estagios para
alunos do Curso de Nutricdo, quando aplicavel.




Reestruturar os
fluxos e
mecanismos de
referéncia e
contra referéncia
para o cuidado
NAO HA nutricional (ESF,
UBS, Centros de
Especialidade,
Hospitais,
Programa de
Atendimento
Domiciliar etc.)

Realizada Realizada
parcialmente | Parcialmente

Ampliar o
acompanhament
0 e cadastro do
Sistema de
Vigilancia
NAO HA Alimentar e
Nutricional —
SISVAN
(capacitacoes,
fornecimento dos
formulérios etc.

Elaboracéo de
materiais
educativos
atualizados :

NAO HA orientacdes
nutricionais
diversas,
cartilhas, folders
entre outros

Realizada
parcialmente

OBSERVACOES: Foram elaboradas matérias educativas referentes a: amamentagéo,
NUTRISUS, obesidade infantil, Alimentagcdo complementar.

5. PROGRAMA DE ATENQAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
EQUIPE:

* Gerente — Simone Abugeber Damasceno de Carvalho

* Assistente Social — Simone Gomes Barreto

» Assistente de Administrativo e Logistica — Stanley Silva Lopes

* Almoxarife — Célia de Souza Messias



» Assistente Administrativo - Ana Maria da Silva Melo

+ Enfermeira — Rita de Céssia Vilas Boas Sarmento

INTRODUCAO

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) se
caracteriza como um centralizador de dados da saude do municipio, que tem como
objetivo acbes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacéo da
saude, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, cAncer de colo de utero e
de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional
das mulheres.

O PAISM é responsével por coletar todos os dados, das Unidades Bésicas de
Saude (UBSs) e Estratégia Saude da Familia (ESFs), referentes ao programa do
SISPRENATAL, SISCOLO, PLANEJAMENTO FAMILIAR, COMITE DE MORTE
MATERNA INFANTIL E FETAL e VITAL BRASIL, dados esses que sao
processados, analisados e repassados para a SEMUSA (Secretaria Municipal de
Saude) a qual encaminha aos 6rgaos responsaveis.

O Programa trocou de endereco em 23 de julho de 2015 e atualmente
desenvolve suas atividades no Centro Administrativo Luiz Ozério ( CEALO),

localizado na Avenida Presidente Feliciano Sodré, 466, 1° andar, Centro.

OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) nédo oferece
servicos ao publico diretamente. Nossa atuacdo é no acompanhamento aos
processos que envolvem a saude das mulheres, sugerindo meios para que este
atendimento seja realizado de forma plena e eficaz. Para que isso ocorra,
necessitamos que as autoridades competentes avaliem e insiram 0 proposto na
rotina de atendimento do municipio. Importa ressaltar que o programa em tela,
promove eventos publicos de socializacdo de informagbes com a comunidade
fazendo assim um trabalho de Educacdo em Saude e também Educacédo
Permanente prioritariamente com os profissionais da Atengcdo Bésica. Mostraremos

a seguir a producéo do 2° quadrimestre de 2015.



Importa ressaltar que neste quadrimestre o PAISM disponibilizou um total de
1870 Testes Imunologico de Gravidez (TIG) e 2787 Cadernetas de Gestantes
distribuidas entre as Unidades Basicas de Saude (UBS), unidades de Estratégia
Saude da Familia (ESF), NUAMCs, PAM Aeroporto.

MES: MAIO /2015
Periodo: 21/0‘4/2015 a 20/05/15
PROCEDIMENTOS
TOTAL
Pré-Natal 1181
Gestantes de Alto
CONSULTAS Risco 17
AMBULATORIAIS - )
Ginecologia 2566
Climatério 83
Preventivos 809
Vacinas (DT ou ATT compl) 167
Bidpsias 9
Colposcopias 16
Vulvoscopias 3
Cautérios 3
Curetagem Canal 0
Retirada de Pélipo 0
A.T.A. 0
Hipertenséo Arterial 287
Diabetes 51
Mama 41
EXAMES DE :
ULTRASSONOGRAFIAS* Obstétrica 62
Transvaginal 359
Mamografia* 208
Doppler Obstétrico 21
DIU 15
Condon 470
PLANEJAMENTO FAMILIAR Pilulas 08
Injetaveis 3
Outros 100
| |
MES: JUNHO/2015
Periodo: 21/0‘5/2015 a 20/0‘6/15
PROCEDIMENTOS
TOTAL
CONSULTAS | Pré-Natal 1132




AMBULATORIAIS Gestantes de Alto
Risco 13
Ginecologia 2413
Climatério 78
Preventivos 757
Vacinas (DT ou ATT compl) 148
Bidpsias 07
Colposcopias 14
Vulvoscopias 01
Cautérios 2
Curetagem Canal
Retirada de Pélipo 0
A.T.A. 0
Hipertensédo Arterial 255
Diabetes 62
Mama 102
EXAMES DE :
ULTRASSONOGRAFIAS* Obstétrica 42
Transvaginal 145
Mamografia* 306
Dopller Obstétrica 18
DIU 7
Condon 197
PLANEJAMENTO FAMILIAR Pilulas 148
Injetaveis 21
Outros 132

MES: JULHO/2015

Periodo : 21/06/2015 a 20/07/15

PROCEDIMENTOS

TOTAL
Pré-Natal 1398
Gestantes de Alto
CONSULTAS AMBULATORIAIS Risco 23
Ginecologia 3202
Climatério 84
Preventivos 915
Vacinas (DT ou ATT compl) 180
Biopsias 0
Colposcopias 0
Vulvoscopias 0
Cautérios 4
Curetagem Canal 0
Retirada de Pdlipo 0




AT.A. 0
Hipertensédo Arterial 302
Diabetes 43
Mama 59
EXAMES DE .
ULTRASSONOGRAFIAS* Obstétrica 83
Transvaginal 262
Mamografia* 133
Cardiotocografia* 31
DIU 8
Condon 461
PLANEJAMENTO FAMILIAR Pilulas 138
Injetaveis 18
Outros 102 ‘
MES: AGOSTO /2015
Periodo: 2‘1/07/2015 a 20/08/15
PROCEDIMENTOS
TOTAL
Pré-Natal 237
CONSULTAS AMBULATORIAIS | estantes de Alto Risco |1
Ginecologia 568
Climatério 84
Preventivos 163
Vacinas (DT ou ATT compl) 24
Bidpsias 6
Colposcopias 5
Vulvoscopias 4
Cautérios 0
Curetagem Canal 0
Retirada de Pélipo 0
ATA. 0
Hipertensdo Arterial 79
Diabetes 20
Mama 0
EXAMES DE .
ULTRASSONOGRAFIAS* Obstétrica 0
Transvaginal 0
Mamografia* 0
Cardiotocografia* 0
DIU 2
Condon 287
PLANEJAMENTO FAMILIAR Pilulas 52
Injetaveis 21
Outros 13




OBS: Os dados do més de agosto séo parciais (apenas de quatro unidades) devido a maioria das unidades ainda ndo terem
enviados a ficha de coleta de dados para acompanhamento das a¢gdes do PAISMCA.

QUADRO DE INDICADORES E METAS

Indicador Metas planejadas para 2015 Resultados 20
Pacto/COAP guadrim.

Razéao de exames | Sugestdes de melhorias no laboratério

citopatoldgicos do colo de | municipal; Realizada

Utero em mulheres entre
25-64 anos e a populacéo
feminina na mesma faixa
etaria

Campanhas contra o C.A de colo do
Utero;

Sensibilizacdo da populagéo alvo sobre
a importéncia do exame e seguimento
do tratamento;

Capacitacdo dos profissionais.

parcialmente

Razdao de exames de
mamografia realizado em
mulheres de 50 a 64 anos
e a populagéo feminina na
mesma faixa etaria

Manutencdo adequada do mamaografo;
Contratacdo de servico terceirizado e
aumento do n° de exames contratados;
Aguisicdo de novos mamografos;
Campanhas contra o C.A de mama;
Inserir, na rotiha da consulta
ginecolodgica, pedido de mamografia
para todas as mulheres a partir de 40
anos.

Realizada
parcialmente

Seguimento/tratamento
informado de mulheres

Busca ativa nas unidades de saude;
Atualizagéo do software;

com diagndstico de lesdes | Criagdo de rotinas junto  aos

intra-epteliais de alto grau laboratérios para que seja enviada ao
PAISM coOpia dos resultados de
biébpsias do colo de datero com
alteracoes;

Sensibilizacdo dos profissionais para
informacéo dos casos alterados.

Realizada
parcialmente

Proporc¢éo de

normais

partos

Sensibilizar os profissionais ao parto
normal;

Qualificar o acompanhamento de pré-
natal, visando minimizar intercorréncias

gue possam acarretar em cesariana. Realizada
Numero de 6bitos maternos | Qualificar o atendimento pré-natal;
em determinado periodo e | Continuar a investigagao dos casos.
local de residéncia Realizada
Proporcdo dos  oObitos | Sensibilizar e capacitar os profissionais
maternos e de mulheres | para o correto preenchimento dos
em idade fértil por causas | prontuarios;
presumiveis de  morte | Aumentar o nUmero de investigadores e
materna investigados locais de investigacao;
Continuar realizando a busca dos
casos;
Aumentar o numero de instituicdes
participantes do Comité de Morte Realizada

materna e fetal do municipio.

parcialmente




Incidéncia de sifilis | Sensibilizar os profissionais em relagéo
congénita a notificacéo de gestantes
inadequadamente tratadas e seus
recém-nascidos;

Otimizar a entrega de resultados de
exames pré-natais;

Sensibilizar a populagdo quanto a
importancia do inicio precoce do pré-

natal;
Capacitar o0s  profissionais  para
atendimento de gestantes com sifilis. Realizada

OBSERVACOES

Muitas das metas estipuladas ndo dependem somente do trabalho da equipe
do PAISM e sim do envolvimento dos gestores e outros setores da SEMUSA, uma
vez que 0 programa nao possui verba prépria para compra ou manutencdo de
qualquer equipamento ou material. O PAISM apenas sinaliza os problemas internos
e externos referentes ao Programa e a saude da mulher no municipio, e sugere
meios para soluciona-los. No segundo quadrimestre de 2015 alguns problemas
foram observados, tais como:

. Algumas Unidades Basicas de Saude (UBS) e ESF estdo desprovidas
de DETECTOR FETAL necessario nas consultas de Pré — Natal. A solicitacdo de
compra ja foi feita pelo PAISM (processo n°401199/2015).

. A ndo manutencdo do mamografo, o que pode ocasionar em um
esgotamento do aparelho e ficarmos sem condicdes de oferecer este servico
garantido por lei n°® 11.664 de 29 de abril de 2008.

ATIVIDADES DE MAIO A AGOSTO DE 2015
* Reunides de Equipe com os profissionais do PAISM

* Reunides com a Vigilancia em Saude

+ Pré — Simpésio de Enfermagem. Curso de Pré — natal de baixo risco para
enfermeiros da Atencéo Bésica. 8h as 12h em 12/05/2015

+ Palestra sobre Sindrome Alcodlica Fetal para os funcionarios administrativos
da empresa TRANSOCEAN. 14/05/2015

* Treinamento sobre sifilis com a palestrante convidada Dr. Silvia Thees,
infectologista do programa DST/HIV/AIDS para médicos e enfermeiros da
Atencdo Basica em 15/05/2015 e 22/05/2015 no auditorio do CEALO.

+ Evento em Comemoracédo ao dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher
no Calcadao da Avenida Rui Barbosa em 28/05/2015 de 8h as 17h.



Treinamento de Pré — natal de baixo risco para os profissionais da Atencao
Bésica tendo como palestrante Dr. Carlos Alexandre no Paco Municipal nos
dias 03/06/2015 e 12/06/2015 de 13h as 17h, com distribuicdo de pasta
confeccionada pelo programa contendo cd com os cadernos da Atencéo
Bésica, modelos de formuléarios pertinentes ao trabalho do PAISM, agenda da
gestante, dentre outros documentos.

Reunides de Equipe Planejamento Familiar

Reunido do Comité de Morte Materna Fetal e Infantil na Vigilancia em Saude
em 18/05/2015, 25/05/2015, 20/07/2015

13

| Forum sobre Violéncia - A construgcdo do Plano Municipal de
enfrentamento a Violéncia Sexual contra a Crianca e Adolescente. FUNEMAC
nos dias 20e 21 de maio.

PAISM e representante da ESF participaram do treinamento sobre Doenca
Trofoblastica gestacional no Hospital da Mulher em Sdo Jodo de Miriti em
21/05/2015 de 8h as 18h.

Conferéncia dos Direitos das Criancas e Adolescentes na FUNEMAC em
28/05/2015

Conferéncia Municipal de Saude com Stand do PAISM 09 e 10 /07/2015
Reunido Grupo de Trabalho Rede Cegonha na Vigilancia 22/07/2015 e
26/08/2015 em Macaé. Importa ressaltar que no dia 26/08/2015 também
aconteceu reunido em Campos dos Goytacazes com o mesmo GT na
Faculdade de Medicina

Reunido de Grupo de Trabalho de Regulacdo com a gerente da Atencao
Basica com a Dr. Naly, ESF, Vigilancia em Saude e Controle, avaliacdo e
Auditoria, na SEMUSA em 03/08/2015 as 14h

Reunido com a equipe NOVA VIDA para organizarmos a palestra que a
equipe do PASIM ir&4 participar de uma palestra sobre SEXUALIDADE para
adolescentes em 15/12/2015. A reunido ocorreu em 11/08/2015.

Conferéncia Municipal de Assisténcia Social no Centro de Convivéncia do
Idoso nos dias 04 e 08/08/2015

Treinamento do Teste Rapido para Sifilis pelo DST/HIV/AIDS no CRA de 9h
as 16h em 15/07/15 12 etapa, 05/08/2015 22 etapa. A terceira etapa
aconteceu em 31/08/2015.



* Seminario de Aleitamento Materno, promovido pela Coordenadoria da area
técnica de Alimento e Nutricdo no Paco Municipal de 8h de 13h em
06/08/2015

* Reunido para elaboracdo de pedido de Compras com verbas do SUS no
Hospital S&o Jodo Batista as 9h 10/08/2015 e 20/08/2015.

* Grupo de Trabalho Sifilis na Geréncia da ESF nos dias 21/05/2015,
18/06/2015 e 13/08/2015 as 9h.

6. PROGRAMA DE IMUNIZACAO
1-INTRODUCAO

A institucionalizacdo do Programa Nacional de Imunizacdes(PNI) data de
1973 (Lei 6259, de 30/10/1975, regulamentada pelo Decreto 78231 de 12/08/1976)
visto a necessidade de implantar, normatizar e implementar acdes de controle e
erradicacao de doencas imunopreviniveis no Brasil.

Atualmente, ndo tratamos mais da implantacdo dessas acdes, mas de sua
execucao e, sobretudo,avaliacédo nas trés esferas de governo.

Para tanto, torna-se necessario o exercicio do planejamento ndo apenaspara
pontuar acdes e metas, mas viabilizar a exceléncia da atencdo a saude no que se
refere a prevencao e controle de agravos.

Assim, o planejamento deve ter como objetos: a oferta adequada de insumos
e assisténcia; a avaliacdo e a proposicao de acdes no contexto de um servico; a
operacionalizacdo do programa de acordo com normas técnicas; a pactuacao de
metas sanitarias; a valorizacdo dos principios do SUS; e, sobretudo,a defesa da
vida.

O Programa Municipal de Imunizag&o tem como objetivos:

» Executar o controle da logistica em: transporte, armazenamento, estoque
e fiscalizacéo do controle eficaz da qualidade dos Imunobioldgicos;

« Contribuir para a manutencéo do estado de erradicacéo da poliomielite;
« Contribuir para o controle ou erradicacdo: do sarampo, da difteria do
tétano neonatal e acidental, da coqueluche, da tuberculose, da caxumba,

da hepatite B, da febre amarela, da raiva e diarréia por rota virose.

» Montar e supervisionar salas de vacinas do municipio;



» Entrevistar e triar técnicos de enfermagem para imunizacdo no municipio,
capacitando os profissionais qualificados para imunizacao;

* Providenciar junto ao servico publico todo material necessario para
aplicagéo de vacinas e montagem de salas de vacinas;

+ Coordenar campanhas de vacinagao;

» Realizar bloqueios, se necessario, para garantir a imunizacdo de
doencas, tais como febre amarela, sarampo, rubéola, etc.

« Ser a referéncia técnica do municipio, junto aos Orgdos Estaduais e
Federais;

» Fazer cumprir todas as normas de imunizacdo do Ministério da Saude.

« Ser o elo entre as secretarias e 0s 6rgdos internos das mesmas, no
tocante das informacdes referentes as rotinas de procedimentos

2- ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO SERVICO
2.1 ESTRUTURA FISICA

A Geréncia do Programa de Imuniza¢cdes do municipio de Macaé se localiza
CASA DA VACINA ENF2 BERNADETE FRANCO PACHECO), onde funciona com
uma sala para procedimentos administrativos e uma sala para armazenamento dos
Imunobiologicos, a qual possui: 1 freezer, para estoque de gelo reciclavel, 2
camaras de conservacéo Biotecno, 6 refrigeradores Consul 300 litros. E importante
salientar que o local ndo possui gerador de energia o que coloca em risco todo o
estoque de Imunobiolégicos do municipio.

O Programa Municipal de Imunizagdo de Macaé teve inicio em 1997 com uma
sala de vacina no Centro de Saude Dr. Jorge Caldas, posteriormente foi aberta a
sala de vacina no Pronto Socorro Aeroporto.

Parte dos insumos do programa (seringas, agulhas e cartbes) sao
armazenados num pequeno depésito NA CASA DA VACINA e outra parte no
almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude.

2.2 GESTAO DE INFORMACAO



Sl - PNI/API: Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagao /
Avaliacao do Programa de Imunizagéo.

O Sistema APIWEB municipal permite o acompanhamento sistematico do
guantitativo populacional vacinado por faixa etaria, além de possibilitar o controle
dos indices de cobertura e taxas de abandono.

Neste Sistema séo inseridos e alimentados os dados mensais sobre as doses
de vacinas aplicadas no municipio, de acordo com cada Sala de Vacina. E a
qualquer momento pode-se utilizar destes dados quantitativos para avaliacdo das
metas e percentuais atingidos pelo Programa de Imunizacao.

Para assegurar condi¢cOes ideais de agilidade, qualidade e padronizagao das
informacdes, faz-se necessario avancar no processo de informatizacdo do PNI, o
gue ja vem sendo feito ininterruptamente em parceria com o DATASUS.

Através do endereco eletrbnico: //pni.datasus.gov.br/, sdo inseridos dados em
tempo real, sobre as doses aplicadas de todos os Imunobioldgicos, tanto rotina

quanto campanhas.
2.3 EQUIPE TECNICA

A Geréncia de Imunizacdes conta com trés enfermeiras, sendo uma Gerente
de Imunizacdes e dois auxiliares administrativos (Quadro 1), que atuam na geréncia

diretamente.

Quadro I. Funcionarias da Coordenacdo de Imunizacfes. Macaé/2015

Funcionaria Cargo Vinculo Ingresso
Claudia Regina Campanati de | Enfermeira, Gerente Ministério da Saude 2006
Souza
IsanaAlves Enfermeira Estatutaria PMM 2010
Deuci Pereira Pessanha Barreto Administrativo Estatutaria SES 1982
LucianaAparecida dos Santos Administrativo Estatutaria PMM 2009

3- VACINACAO COM IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

Além dos imunobioldgicos oferecidos na rotina de imunizagcées e campanhas
0 Ministério da Saude disponibiliza ao municipio, imunobiologicos especiais, que

tem o objetivo de beneficiar uma parcela especial da populagdo que, por motivos



bioldgicos, é impedida de usufruir dos imunobiolégicos disponiveis na rede publica
ou necessita de outros imunobiologicos especiais, tais como pessoas portadoras de
imunodeficiéncia congénita, infectados pelo HIV, portadores de doencas
neuroldgicas, cardiopatas, pneumopatas, doencas hematolégicas, dentre outros, e
apoiar a investigacdo de casos suspeitos de eventos adversos pds-vacinacao.

Esses imunobiologiocos que sdo administrados e distribuidos pelo CRIE
NORTE . (Centros de Referéncia para Imunobioldgicos), localizado no endereco:
Rua Voluntarios Da Patria, 875 , Centro,Campos Dos Goytacases.

A solicitacdo e armazenamento de imunobiolégicos especiais e feitas pela
geréncia de imunizacdo, através de formularios especificos para esse fim. O setor
de vacinacédo do CSJC realiza administracao de vacinas especiais,arquivo do cartao
espelho, organizagao do “Livro Controle de Imunobiolégicos Especiais” e fichas de
contra referéncia para solicitacdo de doses complementares e de reforgo.

Nos meses de Jan a Abril foram administrados os seguintes Imunobiol6gicos

especiais (Tabela I):

Tabela I. Imunobioldgicos Especiais. MAIO A AGOSTO de 2015.

Imunobiolégicos MAI JUN JUL | AGO TOTAL
Penumocdcica 23 10 12 13 15 50
Varicela

Febre Tifoide

TOTAL 10 12 13 15 50

FONTE: SI — API/MUNICIPAL

4-VACINACAO DE ROTINA

O Calendario Béasico de Vacinacgédo brasileiro corresponde ao conjunto de
vacinas consideradas de interesse prioritario a saude publica do pais. Atualmente, é
constituido por 15 vacinas recomendadas a populacédo, desde o nascimento até a
terceira idade e distribuidos gratuitamente nos postos de vacinacdo da rede publica.

Mensalmente sdo realizados pedidos de Imunobiol6gicos de rotina no
impresso proprio via correio eletrénico da Geréncia de Imunizacdes de Macaé para
Coordenacéo de Doencas Imunopreviniveis e Respiratérias da Secretaria de Estado
de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro. A vacinacdo de rotina corresponde a
imunizagdo preconizada no “Calendario Nacional de Vacinagao” (Brasil, 2001a;
2001b).



Todas as vacinas de rotina sdo disponibilizadas diariamente nas unidades
de saude do municipio . Exceto as contra FEBRE AMARELA e BCG que séo
disponibilizadas em Unidades especificas, devido ao desabastecimento de alguns
imunobiolégicos pelo Ministério da Saude e a pouca estabilidade da vacina foi

necessaria a alteracdo do horario para administramos alguns imunobioldgicos:

FEBRE AMARELA:
+ CASA DA VACINA

SEGUNDA-FEIRA E QUARTA-FEIRA
08:00 AS 16:00

BCG
* NUAMC AROEIRA

SEGUNDA —-FEIRA
08:00 AS 16:00

+ CASA DA VACINA

TERCA-FEIRA E QUINTA-FEIRA
08:00 AS 16:00

* PRONTO SOCORRO AEROPORTO

QUARTA —-FEIRA
08:00 AS 16:00

Tabela Il Imunobioldgicos de rotina. Macaé MAIO A AGOSTO de 2015.

IMUNOBIOLOGICOS QUANTITATIVO DOSES DISTIBUIDOS

MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | TOTAL

VACINA BCG INTRADERMICO 506 356 360 370 1592

VACINA CONTRA FEBRE 300 300 400 300 1300

AMARELA

VACINA CONTRA HEPATITE A 352 371 342 354 1419

VACINA CONTRA HEPATITE B | 2000 1000 4000 4000 11000

VACINA CONTRA POLIO 800 700 800 800 3100

INATIVA -

VACINA CONTRA RAIVA 200 0 200 200 600

VACINA DUPLA ADULTO 2500 0 0 860 3360

VACINA MENINGOCOCICA 700 900 700 1000 3300

CONJUGADA C -

VACINA ORAL CONTRA 1500 1550 2000 1500 6550




POLIOMIELITE -

VACINA ORAL DE ROTAVIRUS | 600 600 600 800 2600
HUMANO -

VACINA HPV 606 500 450 250 1806
VACINA PENTAVALENTE - 1100 1000 1500 1500 5100
VACINA PNEUMOCOCICA 10 1000 900 1000 1200 4100
VALENTE

VACINA TETRAVIRAL (SRC + 331 380 357 360 1428
VARICELA)'

VACINA TRIPLICE (DTP) - 750 750 900 800 3200
VACINA dTpa 350 250 350 300 1250
VACINA TRIPLICE VIRAL 1000 500 800 600 2900
TOTAL 14595 | 10057 | 14759 15194 54605

FONTE: APIWEB

Frente a situacdo de desabastecimento de alguns imunobiologicos , tais
como, dT, Febre Amarela e Vacina Contra Raiva, em alguns meses nao recebemos

nenhuma dose dos imunos citados, desta forma tivemos a rotina zerada, exceto

febre amarela que

aplicacao evitando a perda e o total desabastecimento do mesmo.

5-VACINACAO DE ROTINA EM MENORES DE 1 ANO

| Cobertura Mensal Em Menores de 1 Ano

MES META BCG
MENSAL Doses Cobertura
Aplicadas
MAIO 337 506 150,15
JUNHO 337 356 105,64
JULHO 337 360 106,82
AGOSTO 337 370 109,79
TOTAL 1348 1592 118,10
FONTE: APIWEB
MES META MENINGOCOCICA
MENSAL CONJUGADA C
Doses Cobertura
Aplicadas
MAIO 337 408 121,07
JUNHO 337 341 101,19

teve seus horarios alterados de forma quefosse otimizada a




JULHO 337 353 104,75
AGOSTO 337 380 112,76
TOTAL 1348 1482 109,94
FONTE: APIWEB
MES META PENTA(DTP/HIB/HB)
MENSAL
Doses Cobertura
Aplicadas
MAIO 337 339 100,59
JUNHO 337 350 103,86
JULHO 337 343 101,78
AGOSTO 337 359 106,53
TOTAL 1348 1391 103,19
FONTE: APIWEB
MES META PNEUMOCOCICA
MENSAL Dose Cobertura
MAIO 337 340 100,89
JUNHO 337 346 102,67
JULHO 337 361 107,12
AGOSTO 337 376 111,57
TOTAL 1348 1423 105,56
FONTE: APIWEB
MES META POLIOMIELITE
MENSAL Dose Cobertura
MAIO 337 379 112,46
JUNHO 337 363 107,72
JULHO 337 341 101,19
AGOSTO 337 389 115,43
TOTAL 1348 1472 109,20
FONTE: APIWEB
MES META | ROTAVIRUS HUMANO
MENSAL
Dose Cobertura
MAIO 337 373 110,68
JUNHO 337 398 118,10
JULHO 337 370 109,79
AGOSTO 337 441 130,86
TOTAL 1348 | 1582 117,36

FONTE: APIWEB




Cobertura Mensal Em Maiores de 1 Ano

MES META TRIPLICE VIRAL
MENSAL (Primeira dose - D1)
Dose Cobertura
MAIO 337 345 102,37
JUNHO 337 385 114,24
JULHO 337 357 105,93
AGOSTO 337 363 107,72
TOTAL 1348 1450 107,57
FONTE: APIWEB
MES META TETRA VIRAL1
MENSAL (Dose Unica - DU)
Dose Cobertura
MAIO 337 331 98,22
JUNHO 337 380 112,76
JULHO 337 357 105,93
AGOSTO 337 360 106,82
TOTAL 1348 1428 105,93
FONTE: APIWEB
MES META HEPATITE A3
MENSAL (Uma dose- D1)
Dose Cobertura
MAIO 337 352 104,45
JUNHO 337 371 110,09
JULHO 337 342 101,48
AGOSTO 337 354 105,04
TOTAL 1348 1419 105,27

FONTE: APIWEB

6-CAMPANHAS DE VACINACAO

6.1 CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA GRIPE 2015
PERIODO: 04/05/2015 A 30/05/2015



No Segundo quadrimestre foi realizada a Campanha Vacinacdo contra a
gripe que tem como objetivo, reduzir a mortalidade, as complicacbes e as
internacdes decorrentes das infec¢des pelo virus da influenza.

De acordo com os dados coletados pelos Sistemas de Informacdes
Hospitalares e Ambulatérias, além dos idosos, os grupos de gestantes, criancas
menores de 5 anos, indigenas, estdo mais susceptiveis as doencgas respiratorias.
Diante deste contexto, para o0 ano de 2015, a meta continuou sendo vacinar 80% da
populacdo por grupo alvo; considerando como grupo alvo, além da populacédo na
faixa etaria de 60 anos e mais, os trabalhadores de saude das Unidades que fazem
atendimento para a influenza, as criancas na faixa etaria de 6 meses a menores de 2
anos, as gestantes, as puerperas, 0s povos indigenas e Pessoas portadoras de
doencas cronicas.

Durante a Campanha de Vacinagdo contra a gripe foi disponibilizada uma
equipe de profissionais da Casa da Vacina para realizar a vacinacdo em idosos

acamados, nesta acao foram realizadas aproximadamente 300 visitas.

GRUPOS PRIORITARIOS COBERTURA
META VACINADOS | PORCENTAGEM

CRIANCAS 15.563 16.258 104,47
T.SAUDE 5.473 6.393 116,81
GESTANTES 3.029 2.150 70,98
PUERPERAS 498 450 90,36
IDOSOS 16.802 17.644 105,01
TOTAL 41.365 42.895 103,70

FONTE: http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/coberturaVacinalCampanhalnfluenza.jsf

6.2 CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA POLIOMELITE E
MULTIVACINACAO
PERIODO: 01/08/2015 A 04/09/2015

O objetivo da Campanha € manter o Brasil na condicdo de pais certificado
internacionalmente para a erradicacdo da poliomielite, estabelecendo protecao
coletiva por meio da disseminacéo do virus vacinal no meio ambiente, tendo como
meta a vacinacgao de 95 % das criangcas com idade entre 6 meses e menores de

cinco anos de idade (6 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias).


http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/coberturaVacinalCampanhaInfluenza.jsf

No estado do Rio de Janeiro a Campanha foi prorrogada até o dia
04/09/2015.

COBERTURAS VACINAIS POR FAIXA ETARIA
2 CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA POLIOMELITE E

MULTIVACINACAO

FAIXA COBERTURAS

ETARIA Pop. Doses Cob.
>=6M a 11M29D 2.019 2.382 117,98
1 ano 4.038 3.396 84,1
2 anos 3.243 3.037 93,65
3 anos 3.153 3.630 115,13
4 anos 3.110 3.185 102,41
Total 15.563 15.630 100,43

FONTE: http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/coberturaVacinalCampanha.jsf

A multivacinacdo é uma estratégia onde em um Unico momento Ss&o
oferecidas a populagéo alvo varias vacinas ao mesmo tempo, a fim de melhorar a
cobertura vacinal da populacéo e otimizar a logistica dos servi¢cos de saude.

Nestas campanhas procuram-se administrar vacinas de forma seletiva e
possibilitar a atualizagdo da situacdo vacinal, como a vacina triplice bacteriana
(difteria, tétano e coqueluche) e triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). Os
resultados destas acBes podem ser comprovados na reducdo das doencas

imunopreveniveis no pais.

7 - PALIVIZUMABE

O municipio de Macaé tornou-se pélo de aplicacdo do Palivizumabe. A
medicacdo € aplicada em criancas prematuras, que nasceram com até 28 semanas
e busca prevenir infec¢des respiratorias agudas.

A medicacao € injetavel e é aplicada nos meses de abril a agosto, quando a
incidéncia de casos de doencas respiratérias € maior. O Palivizumabe é um
medicamento indicado para o tratamento preventivo contra infeccbes pelo Virus
Sincicial Respiratorio (VSR). O VSR esta associado aos surtos de doenca

respiratdria aguda que surgem todo ano no inverno e no inicio da primavera. Em


http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/coberturaVacinalCampanha.jsf

bebés e em criancas pequenas, ele pode causar pneumonia, bronquiolite e
traqueobronquite. Em adultos, o VSR se manifesta como uma gripe comum.

O risco de desenvolvimento de doenca grave pelo virus é alto em criancas
prematuras, com doenca pulmonar crénica de prematuridade e cardiopatas. Esse
grupo de criangas torna-se mais suscetivel a infeccao pelo virus por apresentar os
seguintes fatores de risco: bronquiolos de menor didmetro, sistema imunol6gico
menos desenvolvido e recebimento de menor quantidade de anticorpos
transplacentarios.

No Brasil, a prevaléncia do VSR nas infec¢des do trato respiratério inferior em
criangcas menores de 1 (um) ano € superior a 50% dos casos. Essa elevada
prevaléncia se reflete também nas internacbes por infeccdes respiratérias em
unidades neonatais, onde o virus € o agente responsavel pela maior parte das
mesmas.

A medicacao é injetavel e é aplicada nos meses de abril a agosto, quando a
incidéncia de casos de doencas respiratérias € maior.

O periodo de circulacédo do Virus Sincicial Respiratério - VSR ocorre de maio
a setembro, sendo o anticorpo monoclonal administrado em 5 (cinco) doses
mensais, nos meses de abril, maio, junho, julho e agosto.

O acesso ao medicamento € realizado mediante cadastro prévio da crianca,
de acordo com os critérios de incluséo.

O periodo para as solicitacdes de cadastro de pacientes que se enquadram
nos critérios de incluséo iniciou em 16/03/2015 e terminou no dia 14/08/2015.

O atendimento foi realizado na Casa da Vacina todas as sextas-feiras a entre

0s meses de abril e agosto.

NUMERO DE CRIANCAS ATENDIDAS PELO PROGRAMA

PALIVIZUMABE

PALIVIZUMABE MAIO 45
PALIVIZUMABE JUNHO 58
PALIVIZUMABE JULHO 72
PALIVIZUMABE AGOSTO 81




8- PARTICIPACOES EM CAPACITACOES, CURSOS E REUNIOES

» Participacdo em reunides da Secretaria Municipal de Saude de Macaé.
+ Participacao em reunifes da Secretaria Estadualde Saude do Rio de Janeiro.

+ Capacitacdo com as equipes das Unidades Basicas de Saude e Equipes de
Estratégia da Saude da Familia

« TREINAMENTO: ATUALIZAC}AO EM VACINAS
« TREINAMENTO VACINACAO CONTRA HPV - Inicio da vacinacéo da
Faixa etéria de 9 a 11 anos (12 dose)

« TREINAMENTO para a implantacéo do polo de avaliacéo e
administracao do imunobiol6gicoPalivizumabe

« TREINAMENTO CAMPANHA VACINACAOGRIPE

* TREINAMENTO DA CAMPANHA VACINACAO CONTRA POLIO E
MULTIVACINACAO

«  CAPACITACAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ACIDENTES
POR ANIMAIS PECONHENTOS
- |l Oficina Estadual de Vigilancia dos Eventos Adversos Pés Vacinagéo

9. METAS 2015



9.1 METAS 2015

Objetivo: Operacionalizar, intensificar e manter a adequada interligacdo das
acOes do Programa de Imunizagdo com as de vigilancia epidemiologica das doencas
imunopreviniveis.

Para 2015, tem-se a expectativa de resolver as pendéncias que tem impedido
o funcionamento de todas as salas de vacina do municipio, e no decorrer do ano
sanar todas as necessidades que permeiam a Rede de Frios em geral.

Havera especial atencdo sobre a imunizagdo contra Hepatite B, em
decorréncia da ampliacdo da faixa etaria de indicacdo da vacina no calendario de
rotina, além da insercéo de individuos no grupo de vulneraveis em contrair a doenca
e da garantia da vacinacao de gestantes, impedindo a transmisséo vertical.

Ainda para o 2° semestre, considerando a importancia da Educacdo
Permanente, planeja-se a realizacdo de orientacdes e campanhas de divulgacdo em
panfletos e na midia para ampliacédo da cobertura vacinal.

Assim, segue abaixo os principais indicadores planejados a fim de cumprir
estes objetivos, ampliando-se e aperfeicoando-se entdo as acOes voltadas a
adequada imunizacao dos individuos.

9.2 METAS PACTUADAS PARA 2015
Quadro Ill: Metas Pactuadas do Programa Municipal de Imunizagéo para o
ano de 2015.

RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS
INDICADOR METAS PREVISTAS 1° 20 3°
PACTO/COAP PARA 2015 QUADRIMEST | QUADRIMEST | QUADRIMEST
RE RE RE
Cobertura vacinal Vacinar 100% das
com vacina criangas menores de
tetravalente 1 ano com a vacina
(DTP+HIB)/pentavale tetravalente REALIZADA REALIZADA
nte em criangas (DTP+HIB)/pentavale
menores de um ano nte

OBSERVACOES: No primeiro quadrimestre de 2015 a cobertura vacinal foi de 107,20%.
No segundo quadrimestre de 2015 a cobertura vacinal foi de 103,90%.

9.3 METAS NAO PACTUADAS PARA 2015




Quadro IV: Metas NAO Pactuadas do Programa Municipal de Imunizag&o para o
ano de 2015.

1 -Cobertura
vacinal de BCG

NAO HA em criangas < de
1 ano de idade -
Meta 100%

OBSERVACOES: O Resultado no primeiro quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal
97,85 %.
O Resultado no segundo quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal 118,10 %

2-Percentual de
criancas menores
de 1 ano
vacinados (22
NAO HA dose) contra
Rotavirus na
Vacinacgéao de
Rotina - Meta
100%

OBSERVACOES: O Resultado no primeiro quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal
103,63 %.
O Resultado no segundo quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal 117,33 %

3-Percentual de
criangas menores
de 1 ano
vacinados (32
NAO HA dose)
Pentavalente na
Vacinacgéo de
Rotina - Meta
100%
OBSERVACOES: O Resultado no primeiro quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal
107,20 %.
O Resultado no segundo quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal 103,90%.

4-Percentual de
criancas menores
de 1 ano
vacinados (32
NAO HA dose) contra
Pélio na
Vacinacgao de
Rotina - Meta
100%




OBSERVACOES: O Resultado no primeiro quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal
111,49%.
O Resultado no segundo quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal 109,20%.

5-Percentual de
criangas menores
de 1 ano
vacinados (32
NAO HA dose)
Pneumococica
na Vacinacéo de
Rotina - Meta
100%

OBSERVACOES: O Resultado no primeiro quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal
106,50 %.
O Resultado no segundo quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal 105,56%.

6-Percentual de
criangas menores
de 1 ano
vacinados (32
NAO HA dose)
Meningococica
na Vacinagéo de
Rotina - Meta
100%

OBSERVACOES: O Resultado no primeiro quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal
108,16 %.
O Resultado no segundo quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal 109,94%.

7- Percentual de
criangas de 1 ano
vacinados

NAO HA Triviral na

Vacinacgéo de

Rotina - Meta
100%

OBSERVACOES: O Resultado no o primeiro quadrimestre de 2015 foi a cobertura
vacinal 111,65%.
O Resultado no segundo quadrimestre de 2015 foi a cobertura vacinal 107,57%.

8-Percentual de
criangas com
idade entre 6
NAO HA meses a<de 2 | EM ANDAMENTO
anos vacinadas
contra Influenza
.Meta 100%




OBSERVACOES:

Devido a mudangca no cronograma de entrega das vacinas pelo laboratério produtor a
Campanha de vacinag@o contra Influenza 2015 teve seu inicio alterado para o dia 04 de
maiocom previsdo de termino em 22 de maio.

A Campanha encontra-se em andamento e na primeira semana foram vacinadas 20 % da
populacao alvo.

A campanha de vacinacao contra influenza foi encerrada no dia 30/05/2015 com 104,47 %
desse grupos vacinados.

Percentual de
idosos de 60
anos e mais
NAO HA vacinados na EM ANDAMENTO REALIZADA
campanha anual
contra Influenza.
Meta 80%

OBSERVACOES:

Devido a mudanca no cronograma de entrega das vacinas pelo laboratério produtor a
Campanha de vacinacg@o contra Influenza 2015 teve seu inicio alterado para o dia 04 de
maiocom previsdo de termino em 22 de maio.

A Campanha encontra-se em andamento e na primeira semana foram vacinadas 20 % da
populacao alvo.

A campanha de vacinacao contra influenza foi encerrada no dia 30/05/2015 com 105,01 %
desse grupos vacinados.

Campanha de
= < vacinagéo contra
NAO HA gripe em grupos | EM ANDAMENTO REALIZADA
prioritarios
OBSERVACOES:

Devido a mudan¢ca no cronograma de entrega das vacinas pelo laboratério produtor a
Campanha de vacinacdo contra Influenza 2015 teve seu inicio alterado para o dia 04 de
maiocom previsao de termino em 22 de maio.

A Campanha encontra-se em andamento e na primeira semana foram vacinadas 20 % da
populacao alvo.

A campanha de vacinagdo contra influenza foi encerrada no dia 30/05/2015 com 103,53 %
de todos 0s grupos .

Remessa mensal
regular dos
bancos
municipais de
NAO HA dados de REALIZADA REALIZADA
vacinagéo de
rotina e de
campanha,
segundo
instrutivo.




OBSERVACOES: Foram enviados 8 lotes referentes aos 8 primeiros meses.

Capacitacdo da
Equipe de
NAO HA Enfermagem e- REALIZADA REALIZADA
CAMPANHAS
DE VACINACAO

OBSERVACOES: Para o primeiro quadrimestre estavam previstas 3 capacitacdes
referentes a Campanha de introdugcdo da vacina contra o hpv e Campanha de vacinagédo
contra gripe e introducao da Palivizumabe.

Para o segundo quadrimestre estava previstal capacitacdo referente a Campanha
Nacional de deVacinacao contra Poliomielite e Multivacinacao.

Superviséo e
avaliacdo das
salas de vacinas
do municipio,

NAO HA REALIZADA REALIZADA

OBSERVACOES: A supervis&o tem sido feita regularmente assim como a distribui¢éo de
imunos nas unidades.

Ampliar
divulgacéo de
Vacinacdo contra
Hepatite B para
Grupos
Vulneraveis (com
énfase nas
gestantes).

NAO HA REALIZADA REALIZADA

OBSERVACOES: Realizar capacitaces dos profissionais de salde e divulgacdo em
midia para a populacéo.

Adequar a
estrutura da
Rede de Frio

municipal, por
meio da
aquisicdo de um
gerador
automatico.

NAO HA EM ANDAMENTO | EM ANDAMENTO

OBSERVACOES: Processo em andamento no Fundo Municipal de Salude

Aguisicéo de um
veiculo para
NAO HA supervisédo nas | EM ANDAMENTO | EM ANDAMENTO
salas de vacinas
do municipio




OBSERVACOES: Processo em andamento no Secretaria Municipal de Satude

Retornar com a
vacina BCG ao
Pronto Socorro

NAO HA Aeroporto apos REALIZADA REALIZADA
adaptacao da
sala de
imunizacao
OBSERVACOES:
Reestruturar

Rede de Frios -
Mudanca de local
da gerencia de
imunizagéo e do
estoque de
imunobiolbgicos
do municipio

NAO HA REALIZADA REALIZADA

OBSERVACOES: Desde setembro de 2014 a Rede de Frio do Municipio funciona nas
dependéncias da Casa da Vacina, com o espago reestruturado e adequado para o
armazenamento dos imunobiologicos

Capacitacdo em
BCG para
enfermeiros da
rede-
Capacitar 10
enfermeiros

NAO HA EM ANDAMENTO

OBSERVACOES: Capacitacdo programada para o segundo semestre de 2015.

10- CRONOGRAMA DE CAPACITACOES, CURSOS, REUNIOES E CAMPANHAS

10.1 CRONOGRAMA DE CAPACITACAO

MES DATA EVENTO

FEVEREIRO 25/02/2015 TREINAMENTO: ATUALIZACAO EM VACINAS

02/03/2015 TREINAMENTO\{ACINAQAO QQNTRA HPV —
Inicio da vacinacéo da Faixa etaria de 9 a 11 anos (12 dose)
09/03/2015 Treinamento para implantacdo da emissdo do certificado de
e vacinagao contra da febre amarela
MARCO 10/03/2015

TREINAMENTO para a iplantacdo do polo de avaliacédo e

18/03/2015 administracdo do imunobiolégicoPalivizumabe




ABRIL 15/04/2015 TREINAMENTO CAMPANHA VACINACAO
GRIPE
JUNHO 17/06/2015 | CAPACITAGAC EMBCG
JULHO 15/07/2015 TREINAMENTO (.:AM.PANNHA VACINACAO
Poliomielite e Multivacinacdo
01/10/2015 ' o
SETEMBRO A TREINAMENTO Monitoramento de Coberturas Vacinais
30/12/2015

10.2 CRONOGRAMA DE CAMPANHAS 2015

MES CAMPANHA PUBLICO ALVO META
Campanha de Introduc&o da *  Adolescentes com idade entre
Vacina HPV no Calendario 09a1ll anos 5.120
Nacional de Vacinagao Meninas
MARCO OBJETIVO: O Ministério da Saide, por meio do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI),
amplia o Calendario Nacional de Vacinagdo com a introducdo da vacina contra HPV
(Quadrivalente, que protege contra HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18) no Sistema Unico de Saude
(SUS) para prevengédo do cancer do colo do Utero. Nesse sentido, o PNI adotara estratégias
diferenciadas, visando a inclusdo da nova vacina e garantia do acesso das adolescentes (grupo
alvo) a vacinagdo, administrando a vacina em escolas e unidades de saude.
. Criancas de 6 meses a5 anos,
. Gestantes,
. . Puerperas;
\C/Zm:n;fc%iﬂgnal de +  Trabalhadores da area de Sadde 46.000
Influen(z;a r : PESSOAS
. Pessoas acima de 60 anos;
. Pessoas portadoras de doengas
cronicas.
ABRIL - . . . . .
Objetivos: As infeccdes respiratorias agudas constituem um conjunto de doencas frequentes e
tem maior incidéncia em pessoas com idade =60 anos e criancas, sendo o virus da influenza
um dos principais agentes etiologicos destas doengas que pode causar hospitalizagdo e morte,
especialmente em grupos de alto risco de complicages da infecgdo viral.
Uma das principais intervengfes preventiva em saude publica para este agravo é sem davida, a
vacinacdo. A campanha anual de vacinagdo contribuiu ao longo dos anos para a prevengdo da
gripe nos grupos vacinados, além de apresentar impacto de reducdo das internagbes
hospitalares, mortalidade evitavel e gastos com medicamentos para tratamento de infec¢des
secundarias.
Canjpan~ha Nacional de . Criangas de 6 meses a5 anos, 16.079
Vacinagao contra o Sarampo e CRIANCAS
Poliomielite
AGOSTO Objetivo: Diante da situagdo epidemiolégica do sarampo e da poliomielite no mundo e visando a
prevencdo de casos das referidas doencas no pais , o Ministario da As”"ude ira realizar a
Campanha Nacional de Vacinagdo contra o Sarampo e Poliomielite para criangas com idade até
5 anos.
Campanha de Introdugéo da *  Adolescentes com idade entre
Vacina HPV no Calendéario 09 a 11 anos
Nacional de Vacinagao 5'1.20
SETEMBRO 2a DOSE Meninas




OBJETIVO: O Ministério da Salde, por meio do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI),
amplia o Calendario Nacional de Vacinagdo com a introducdo da vacina contra HPV
(Quadrivalente, que protege contra HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18) no Sistema Unico de Satde
(SUS) para prevengédo do cancer do colo do Utero. Nesse sentido, o PNI adotara estratégias
diferenciadas, visando a inclusdo da nova vacina e garantia do acesso das adolescentes (grupo
alvo) a vacinagao, administrando a vacina em escolas e unidades de saude.

MONITORAMENTO RAPIDO Criancas menores de 5 anos.
NOVEMBRO DE COBERTURAS VACINAIS NAO HA

11 - DADOS COMPARATIVOS AO QUADRIMESTRE DO ANO ANTERIOR

Em comparacdo ao mesmo quadrimestre de 2014, a cobertura vacinal em
menores de um ano manteve-se acima de 100%

Atribuimos,entre outros fatores, a maior conscientizacdo das equipes de
vacinacdo sobre a necessidade de aproveitar todas as oportunidades de vacinacao;
do aprimoramento dos critérios de controle de perdas de doses de vacinas e aos

constantes treinamentos que sao realizados para as equipes.

12 -CONCLUSAO

O Programa de Imunizacdes teve excelente desempenho ndo sO6 ha
vacinacdo de rotina como nas campanhas de vacinacao contra influenza, pdlio e
sarampo.

Como ponto negativo podemos citar a falta do gerador. As quedas
constantes de energia sempre se torna um ponto negativo, visto que a sala de

estoque dos imunobiol6gicos ndo possui um gerador de energia.

13- REFERENCIAS
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+ Brasil. Ministério da Saude. Fundagdo Nacional da Saude. Manual de
Normas de Vacinagéo. Brasilia, 2001a.

» Brasil. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional da Saude. Manual de
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7. PROGRAMA DE DERMATOLOGIA SANITARIA

1 -INTRODUCAO

O Programa Municipal de Vigilancia e Controle da Hanseniase, situado nas
salas 17 e 18 do Centro de Saude Dr. Jorge Caldas, desenvolve acdes para
diagnostico precoce e tratamento da Hanseniase, trabalhando efetivamente no
controle da doenca e de suas incapacidades advindas do inicio de tratamento tardio.

Hoje j& com caracteristicas de Centro de Referéncia para o tratamento, pois a
descentralizacdo ocorre, tornando o diagndstico e tratamento mais préximo da
populacdo, com 30% das Unidades Basicas do Municipio capacitadas e seus

profissionais sensibilizados da importancia do diagndstico precoce.

2 — EQUIPE
Gerente e Enfermeira: Tereza Ribeiro da Fonseca

Médico: Dr. Claudio Fonseca Guimaraes
Técnica de Enfermagem: Sénia Tereza Barcelos
Fisioterapeuta: Marcos da Silva Cunha
Farmacéutica—Marcia Dietrich de Mattos

3 -PRODUCAO

ATENDIMENTO MAIO JUN JUL | AGO TOTAL

QUADRIMESTRAL

Claudio Fonseca Guimaraes 15 05 15 15 50
(Médico) FERIAS
Atendimento de Enfermeira 12 29 16 16 73

Fisioterapeuta 05 08 07 07 27




Total Mensal: 32 42 38 38 Total: 150
Fonte: Programa Municipal de Vigilancia e Controle em Hanseniase
MAIO | JUN | JUL | AGO
PROCEDIMENTOS TOTAL
QUADRIMESTRAL
Pacientes Notificados 01 01 0 02 04
Pacientes em Tratamento 12 10 09 09 11
Alta/Cura 03 02 00 00 05
Fonte: Programa Municipal de Vigilancia e Controle de Hanseniase
DESCRICAO DE MAIO | JUN | JUL | AGO TOTAL
TRATAMENTO QUADRIMESTRAL
Pacientes em uso de Talidomida 04 02 04 04 14
Pacientes em uso de Blister MB 07 09 08 09 09
adulto
Pacientes em uso de Blister PB 03 01 01 01 01
adulto
Pacientes em reagdo pos alta | 07 07 07 07 07
(Tipo 1)
Pacientes em reagdo pos alta | 09 09 09 09 09
(Tipo 1)
Paciente reacdo em tratamento 0 0 0 0 0
Blister MB (Tipo I)
Paciente reacdo em tratamento 0 0 0 0 0
Blister MB (Tipo Il)
Paciente reacdo em tratamento 0 0 0 0 0
Blister PB (Tipo I)
Paciente reacdo em tratamento 0 0 0 0 0
Blister PB (Tipo II)
Contatos Notificados 25 18 18 18 18




Contatos Examinados 24 17 17 17 17

Visitas Domiciliares 03 04 03 03 13

Fonte: Programa Municipal de Vigilancia e Controle da Hanseniase

4 — ACOES PREVISTAS E REALIZADAS.

Acbes Anuais Metas Anuais Observacgbes
Prevista Realizada Especificas

Aumentar o percentual de 90% dos casos 100% dos | Intensificado o
cura nos coortes de casos | acolhimento para
casos novos de evitar evasao.
Hanseniase.

ACOES ANUAIS NAO PREVISTA REALIZADA | OBSERVACOES

ESPECIFICAS

Examinar contatos | Conforme 90% avaliados | Incentivo aos  contatos,
intradomiciliares dos | demanda e/ou através de palestras
casos novos. busca ativa Educativas.
Capacitacéo dos | Descentralizacéo 10% Capacitacdo dos
Profissionais do | Das Ac¢bes da profissionais em saude de
Consultério de Rua - | Hanseniase acordo c PAS 2014/2017
19.05.2015 E a CIR48/2013
Reunido de Supervisdo | Descentralizacao 30% CIR 48/2013
da SES - das Ac¢bes do
21.05.2015 Programa
Participagcdo do Programa | Demanda livre Capacitacdo dos
no Curso de Condutas 50% profissionais em saude de
para prevencao e acordo PAS2014/2017
tratamento de Ulceras em
Hanseniase no SESe de
profissional da Casa do
Curativo
18.06.2015
Participagéo de | Demanda livre 1% Capacitacdo para seguir a
Profissional do ESF em CIR 48/2013
Curso de Multiplicadores




para capacitacdo de ACS
no SES 24.06.2015

Participagcédo do Programa
em reunido com Gerentes
da Educacao -
30.06.2015

Demanda livre

110%

Campanha de Hanseniase
e Doencas de Eliminacao
portaria 2556/2011

Participacdo do Programa
na reuniao dos
Municipios Prioritarios do
Estado, em Hanseniase -
08.072015

Calendario anual

100%

SISPACT0O2013/2015

Participagcdo do Programa
no Curso Introdutério aos
ACS sobre diagnostico e
tratamento de
Hanseniase - 21.07.15

Demanda livre

50%

Capacitacdo para
CIR 48/2013

seqguir

Participagdo  Programa
em reunido com Gerentes
da Educacdo, Educacado
e Salde e
Béasica - 21.07.2015 e

17.08.2017

Atencéo

Demanda livre

100%

Campanha de Hanseniase
e Doencas em eliminacédo
portaria 2556/2011

Participacdo do Programa
na 122 Conferéncia de
Saude - 9 e 10.07.2015

Calendario bienal

20%

SISPACTO
2013/2015

Realizagdo =~ Campanha
pelo dia 05.08 —
Dia Estadual de Combate

a Hanseniase

Calendario anual

100%0°

CIR n°48 - 2013

Capacitacdo dos
Profissionais das
Unidades ESF Bicuda,
Bicuda Grande e Areia

Branca

Calendario anual

100%

CIR n° 48/2013

Participacdo do Programa
em reunido de Recursos
e portarias com

representantes do

Demanda livre

100%

SISPACTO
2013/2015




Planejamento

Fonte: Programa Municipal de Vigilancia e Controle da Hanseniase

5 — DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO.

Toda solicitacdo de insumo e material permanente € realizada através da
Geréncia de Vigilancia e Saude, até que sejam cumpridas as portarias abaixo:

1 — Portaria n° 1378, de 09 de julho de 2013

Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugédo e
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

2 — Portaria n°1708, de 16 de agosto de 2013

Regulamenta o Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
Saude(PQAVS), com a definicdo de suas diretrizes, financiamento, metodologia de
adesdo e critérios de avaliagdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

3 — Portaria n°1409, 21 de outubro de 2013

Define o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencdo Basica (PAB) para
efeito do calculo do montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de
Salde aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal, e divulga os

valores anuais e mensais da parte fixa do PAB.

4 — Portaria n°2488, de 21 de outubro de 2011

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

5 — Portaria n® 594, de 29 de outubro de 2010
Incluir, na Tabela de Servigcos Especializados/Classificacdo do SCNES —

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

6 — ANALISE DE EXECUCAO



A partir do dia 09.06.2015 o Programa sofre mudancas, Nova Coordenadora
— Enfermeira Tereza Ribeiro da Fonseca, nova nomeclatura — Programa de
Vigilancia e Controle de Hanseniase,;

Realizado durante o Quadrimestre, reunido com as Geréncias da Educacao.
Educacdo e Saude, Atencdo Basica e Vigilancia e Saude com finalidade de
programar e executar acdes de combate a Hanseniase, previstas e pactuadas na
CIR n° 48/2015,e na CIT de 28.02.2013 e ainda para contemplar o Plano Integrado
de AcOes Estratégicas de eliminacdo da Hanseniase, Geohelmentiase de
2012/2015, nos estudantes de 05 a 14 anos. Para tanto, realizamos Campanha de
Combate a Hanseniase no Municipio dia 05 de agosto de 2015, sendo sua
divulgacdo por toda a midia do Municipi0. Conseguimos sensibilizar uma boa
parcela da populacdo local e dos profissionais da saude e classificamos esse dia
como ponto de partida para a descentralizacdo de todas as Unidades Béasicas do
Municipio, foram capacitados todos profissionais das Unidades de Bicuda Grande,
Pequena e Areia Branca.Temos ainda,previsdo para o proximo Quadrimestre , de
aumentar o niumero com as Unidades do Sana,Barra do Sana e Cachoeira do Sana,
Lagomar A B e C.

Atingimos mais uma vez o percentual de 100% de cura, nos anos de coortes
(2013/2014) e 99,9% nos exames de contatos, como especificado na PAS
2014/2017; Todos os casos notificados séo avaliados o grau de incapacidade fisica
pelo fisioterapeuta lotado neste servi¢o, e 0s casos encontrados, sdo encaminhados
para Centro de Reabilitacdo de Macaé.

A Descentralizacdo € um marco importante e necessario para a eliminacao

e/ou diminuicdo dos casos de Hanseniase em Macaé.

8. PROGRAMA DE PNEUMOLOGIA SANITARIA

1 - INTRODUCAO

O Programa de Controle da Tuberculose assumiu compromisso com seus
cidadaos de controlar a evolu¢do da doenca no municipio, procurando reduzir sua
prevaléncia na populacéo. E desenvolvido por uma equipe multidisciplinar que
trabalha em conjunto, seguindo a uma politica de programacgéo das suas a¢fes com

padrdes técnicos e assistenciais bem definidos, garantindo desde a distribui¢cdo



gratuita de medicamentos e outros insumos necessarios até acdes preventivas e de
controle do agravo. Isto permite o0 acesso universal da populacéo &s suas acoes.

O resultado do trabalho que vem sendo desenvolvido ao longo do tempo pela
equipe tem aperfeicoado as medidas voltadas a integracéo e a efetividade das
acOes de controle da doenca na rede basica de saude. Contempla também a
capacitacao e a atualizacédo do conhecimento dos profissionais para a abordagem
do paciente, configurando, portanto, instrumento relevante para o atendimento

adequado e resolutivo.

2 - EQUIPE

Médicos: Beatriz Rudnick, Denise de Freitas e Tereza Cristina Cabral Gomes.
Diretor Administrativo: Geneci Nascimento Moraes

Enfermeira: Karla Cristina Silva Viana

Técnica de Enfermagem: Nilza Vitoriano Gomes, Raquel Lima de Oliveira, Delciene
da Conceicao Moura

Auxiliar de Enfermagem: Luana Brandino

Assistente Administrativo e Logistica: Marcelo Marins Reis

Assistente Social: Rodrigo de Souza Silva

Motorista: Dibgenes Damiao da Silva

3 - PRODUCAO
ATENDIMENTO MEDICO | MAI | JUN | JUL | AGO TOTAL
QUADRIMESTRAL
Beatriz Rudnick 24 63 39 58 184
Denise de Freitas 22 21 28 13 84
Tereza Cristina Cabral Gomes 76 61 74 70 281
TOTAL MENSAL 122 145 141 141 Total: 549
Fonte: Programa Municipal de Pneumologia Sanitaria
ATENDIMENTO DE MAI | JUN | JUL | AGO TOTAL
ENFERMAGEM QUADRIMESTRAL
Consulta de Enfermagem 61 49 55 38 203
Técnico e  Auxiliares de 1752
566 | 429 | 434 | 323
Enfermagem
Visita Domiciliar (VD) 06 06 04 05 21
TOTAL MENSAL 633 | 484 | 493 | 366 Total: 1976

Fonte: Programa Municipal de Controle da Tuberculose



Obs: A técnica de Enfermagem Nilza Vitorino Gomes e a Assessora Funcional

Vanessa Silva Moraes se encontravam de férias no més de Julho.

EXAMES REALIZADOS MAI | JUN | JUL | AGO TOTAL
QUADRIMESTRAL
PPD - Rotina 48 55 45 03 151
PPD — HIV Positivo 04 01 02 00 07
Pesquisa de BAAR 00 03 16 25 44
TOTAL MENSAL 52 59 63 28 Total: 202
Fonte:Programa Municipal de Controle da Tuberculose
PROCEDIMENTOS MAI | JUN | JUL | AGO TOTAL
QUADRIMESTRAL
Paciente Notificado 08 14 17 12 51
Alta/Cura 06 00 02 03 11
Abandono 00 01 03 00 04
Transferéncia 01 00 03 00 04
Mudanga de Diagnostico 01 00 01 00 02
Faléncia 00 00 o1 00 01
Obito o1 | 00 | 00 | 00 01
Quimioprofilaxia 03 03 01 01 08
TOTAL MENSAL 20 18 28 16 Total: 82

Fonte: Programa Municipal de Controle da Tuberculose

2.1- Reunides

COMPARECIMENTO DE MEMBROS DA EQUIPE NOS EVENTOS ABAIXO:

MAIO

Simpdsio de Enfermagem

Reunido da Equipe — Fluxograma

JUNHO

Reunido da Equipe — Capacitacdo Sobre Esquema Basico, TBMR e Referéncia

JULHO

Conferéncia Municipal — Stand sobre Tuberculose

Reuniéo com Vigilancia em Saude — Estrutura do Relatério de Gestéo

Reuniéo com Vigilancia em Saude — Oficina de Instrumentos de Planejamento

e Or¢camento (HSJB)

Treinamento do TRD — CRA Municipal

Reunido nas UPA'’s — Fluxograma e Atendimento do Usuario

AGOSTO

Reunido com Vigilancia em Saude — Oficina de Instrumentos de Planejamento

e Orgcamento (HSJB)

Reunido com Agentes Comunitarios — Aula Introdutoria (UFRJ)

Reunido com Académicos de Enfermagem - Aula Introdutoria (Estacio)




Workshop — Sobre TBMR, Genexpert e Vulnerabilidade

Fonte: Programa municipal de Controle da Tuberculose

4 - ACOES PREVISTAS E REALIZADAS

METAS RESULTADOS 2° | RESULTADOS 3°
INDICADOR RESULTADOS 1°
PREVISTAS QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
PACTO/COAP SR s QUADRIMESTRE
8506 Cura | AUmentar o PARCIALMENTE | PARCIALMENTE
0 percentual de cura | REALIZADA REALIZADA

Observacédo: A equipe vem trabalhando para as metas pactuadas, porém ha necessidade de
capacitagdo e descentralizagdo para os ESF’s.

INDICADOR
PACTP/COAP

METAS NAO
PREVISTAS
PARA 2015

10
QUADRIMESTRE

20
QUADRIMESTRE

30
QUADRIMESTRE

NAO HA

Veiculo para
realizar busca
ativa, visita
domiciliar,
atendimento
hospitalar e
supervisao de
DOT’s

PARCIALMENTE
REALIZADA

PARCIALMENTE
REALIZADA

Observacgédo: Devido a dificuldade de um veiculo disponi
0 programa néo tem veiculo préprio.

vel para execucao das atividades, pois

20
QUADRIMESTRE

Tuberculose

INDICADOR %EEC?S?QQ 1°
PACTP/COAP PARA 2015 QUADRIMESTRE
Orientacdo ao
X " Combate e PARCIALMENTE
NAG HA Controle da REALIZADA

30
QUADRIMESTRE

NAO HA

Dispensar
medicagéo
supervisionada
aos pacientes em
tratamento no
municipio

Observacgéao: Foram realizados reunides, treinamentos e capacita¢cdes em prol de maior
esclarecimento para a populagéo e equipe.

Observacgédo: A equipe multidisciplinar € capacitada para dispensar e orientar quanto ao uso
do medicamento durante o tratamento.

Fonte: Programa municipal de Controle da Tuberculose

5 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO

Toda solicitagdo de insumo e material permanente é feita através da Geréncia

de Vigilancia em Saude para o Fundo Municipal de Saude, cabendo a mesma o

acompanhamento da execucao orcamentéaria destinada a este programa.

6 - ANALISE DE EXECUCAO DAS ACOES




O Programa de Controle da Tuberculose com o atendimento multidisciplinar
ainda vem sendo desenvolvido apenas no ambulatorio, necessitando de uma devida
descentralizacédo para a rede basica. Com a realizacdo da capacitacéo de
profissionais do Programa e dos ESF’s, a estratégia continua sendo uma das
prioridades para que o Programa de Controle de Tuberculose atinja a meta de curar
85% dos doentes, diminuindo a taxa de abandono, evitando o surgimento de bacilos
resistentes e possibilitando um efetivo controle da tuberculose no municipio e o que
garantira o melhor funcionamento do programa e melhor cumprimento de metas
estabelecidas.

As acdes de diagnostico, acompanhamento e realizagéo de teste no
tratamento da tuberculose, desenvolvidas pelos laboratérios, sdo fundamentais para
o funcionamento do programa e garantia do diagnéstico o mais breve possivel,
objetivando o tratamento conforme protocolo definido pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose.

7 - RECOMENDACOES

Com a integragéo do Programa de Controle da Tuberculose com a Rede
Béasica de atendimento a populacéo, espera-se um salto qualitativo na atencao aos
pacientes. Para tanto, em nossas consideracdes finais, damos énfase a
descentralizacdo do Programa, capacitando as equipes da atencéo basica incluindo
as equipes de saude da familia e agentes comunitarios para detec¢do precoce,
diagndstico, tratamento e prevencédo da tuberculose.

9. PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

1-Introducéao

1.1 Histodrico e descricdo sucinta do funcionamento do Programa

O Programa foi criado pela SEMUSA em agosto de 2005, inicialmente
composto pela gerente do Programa (Dra. Sheila Gilselle Costa Oliveira) e da
Técnica de enfermagem (Inez Abicalil). N&o tinha sede propria e eram utilizadas
as dependéncias da Saude Coletiva, na Secretaria de Saude. Em agosto,
passou a ter sede propria e se manteve por mais de 01 ano composto pela

gerente do Programa (Dra. Sheila) e da técnica de enfermagem (Inez). Alguns



meses depois, recebemos o médico do Trabalho Dr. Nelson Coelho Pires. Em
meados de 2007 recebemos 01 enfermeira do Trabalho e posteriormente 01
agente administrativo (Débora). Em meados de 2008, a enfermeira do Trabalho
foi transferida para outra unidade de saude. Em marco de 2009 recebemos outra
enfermeira do trabalho e em abril de 2009, 1 auxiliar de enfermagem (transferida
para outro setor da SEMUSA). Em fevereiro de 2010, recebemos dois técnicos
de Seguranca do Trabalho, uma Psicéloga(transferida para a Saude Mental),um
Assistente Social (transferido para outro setor da PMM) eumaEnfermeira
(transferida para o NUAM - Barra). Em novembro de 2012, recebemos um
técnico de enfermagem do trabalho e uma enfermeira do trabalho. Em
Novembro de 2014 a enfermeira do Trabalho pediu exonera¢do do Municipio de
Macaé. Em Marco de 2015, a servidora Inez Maria Abicalil, assume a geréncia
do Programa, em virtude da saida da Médica do Trabalho Sheila Gilselle Costa
Oliveira da gerencia do Paist.

Em conformidade com a Politica Nacional em Saude do Trabalhador, o
Programa esta ligado ao CEREST/RJ (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador Estadual) e como estamos localizados na regido norte do estado do
Rio, ficamos ligados ao CEREST/NF localizado no municipio de Campos dos
Goytacazes.

Nos meados do Ano de 2011, seguindo as recomendac¢fes do CEREST/RJ e
com orientacdo do CEREST/NF, elegemos o HPM como Unidade Sentinela, para a
captacao das NotificagOes de Acidentes de Trabalho.

Em maio de 2014, mudamos para a nova sede do Programa de Atencéo
Integral a Saude do Trabalhador, localizado a Rua Tenente Coronel Amado, s/n°®
Centro de Saude Dr. Jorge Caldas — sala 31 e 32

Através da equipe multiprofissional o Programa objetiva acdes educativas, de
assisténcia e de reabilitacdo para o trabalhador formal e informal. E uma area da
saude publica que busca intervir na relacéo entre o sistema de producéo e a saude,

no sentido de promover um trabalho que dignifique ao invés de adoecer o homem.

2 - EQUIPE:
Gerente: Inez Maria Abicalil
Médico: Nelson Coelho Pires

Enfermeira do Trabalho: Suzana de Almeida Fraguas



Técnico de enfermagem do Trabalho: Anderson Soares Souza
Técnico de Seguranca do Trabalho: Lys Oliveira Vieira

Técnico de Seguranca do Trabalho: Wallace Gomes Batista

Técnico de Seguranca do Trabalho: Joventino da Conceicao de Souza

Assessora Administrativa: Karina Arédes de Souza.

3 - PRODUCAO:
TABELA 1 - DEMONSTRATIVO DE ATENDIMENTOS.

o Dias da )
Profissional Maio Junho Julho Agosto Total
Semana
Médico: 22 e 52
75 62 72 74 283
2252e62 | 75 74 283
Enfermeira: 62 72
Técnicos de
Seguranc¢a do 22 a 62 05 05 10 05 25
Trabalho
Sala de espera 08 08 10 10 36
. 2% e 5° . . .
(n° participante) 75 partic. 62 partic. | 126 74 partic. | 337
partic. partic.
) Evento Trein. Evento
Treinamentos: . 515
o 22a 62 Pescador Notific. 0 Trab. )
Participantes Partic.
Saudavel HPM Saudavel
376 20 193
Notificacbes
encaminhadas para | 22 a 62 36 46 179 22 283
digitacdo no SINAN

Fonte: Dados retiradoS da produgéo mensal dos profissionais do PAIST.

TABELA 2 - DEMONSTRATIVO DE PROCEDIMENTOS

Procedimentos Dias da Maio Junho Julho Agosto TOTAL

semana




Glicemia Capilar 22eb2 451 62 72 74 659

Afericéo de 28 @ 5a 451 62 126 193 832

Pressao Arterial

a a
Avaliacdo 2%es 75 62 72 74 283

Antropométrica

Orientacbes a 22 e 52 451 62 126 193 832
Saude

DEMONSTRATIVO DOS ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM

O atendimento aos ambulantes do municipio € de livre demanda. Eles
buscam o PAIST de acordo com a necessidade de legalizar o trabalho informal.
Além dos cadastrados,assim como 0S que ja existem, por ser um trabalho
temporario e onde muitos utilizam deste trabalho como “renda complementar”,
acabam nao renovando as suas licengas, pois nao continuam naquela atividade.

O elevado numero de atendimentos em fevereiro se deve ao atendimento
realizado aos convocados do Concurso Publico da Estratégia Saude da familia.

4 - PARTICIPACOES DA EQUIPE DO PAIST

. Participacdo da gerente do PAIST, e do técnico de SegurancaWallace
nas reunides da Gerencia de Vigilancia em Saude da SEMUSA.

. Participacdo da Assistente Administrativo na reunido sobre Relatério de
gestao.
. Reunido com a Subsecretaria de Pesca para tratarmos do evento

“Pescador Saudavel” em Maio de 2015.

. Participacdo da equipe técnica do PAIST na SIPAT de empresas
Offshore com realizacao de palestras como temas voltados a Saude dos
Trabalhadores e seguranca do Trabalho.

. Participacéo da equipe técnica do PAIST na SIPAT na empresa
EDCONTROL com realiza¢éo de palestras como temas voltados a Saude dos
Trabalhadores e seguranca do Trabalho

. Participacéao da Equipe do PAIST na SIPAT da 1001 em Cabo Frio.



. Realizac&o de treinamento sobre Notificacbes de Acidentes de
Trabalho para as recepcionistas de HPM .

5 - ATIVIDADES REALIZADAS PELO PROGRAMA

. Realiza¢cdo de 36 Salas de espera no Centro de Saude Jorge Caldas
com os temas: Hipertenséo, Diabetes, Notificacdo de Acidente de Trabalho.

. Entrega de folders nos sales de beleza dos diversos bairros de
Macaé, com o tema: “Proteja seus clientes”

. Realizagéo de inspec¢éo em carrinhos de lanches, churrasquinhos,
pipoca, churros, nos diversos bairros de Macaé, para que fosse liberado o
ASO aos ambulantes apds consulta médica e de enfermagem.

. Realizacdo do Evento Pescador Saudavel, visando orientar quanto a

prevencao e tratamento da DCNT, tais como: Hipertensao e Diabetes.

. Realizacéo do Evento Trabalhador Saudavel, visando orientar 0s
trabalhadores e frequentadores da Feirinha da Praca Verissimo de Melo

sobre Diabetes.

. Distribuicdo de folders aos trabalhadores e lojistas do calcadao da Av.

Rui Barbosa.

6 - ANALISE DE EXECUCAO:

TABELA 3 - DEMONSTRATIVA DAS ACOES ANUAIS/ORCAMENTO

Metas anuais
. . (Conforme constante da | Recursos Observacoes
Acgles anuais . .
PAVS) Orcamentéarios | Especificas
Prevista Realizada
Numero de
Aumentar a identificagdo e a | Aumentar Meta Notificagcbes de
Nao ha
Notificagdo de agravos a | 15% o alcancada Acidente de
recursos
Saude do Trabalhador a | nimero de Mais de trabalho
. . T Orgamentérios
partir da rede de servigcos | notificacdes 15% 2015 - 283
sentinela em Saude.
‘Realizar agbes de
. L Nao hé
Educacdo em saude, junto Durante o aoha
Em recursos
aos trabalhadores do SUS, ano de .
andamento Ari
conforme a necessidade de | 2014 orcamentarios Numero de
trabalho. trabalhadores




Proposta X Conferéncia
Estabelecer uma politica de
educacéo continuada para
os trabalhadores do SUS

capacitados
2015 - 515

Proposta X Conferencia

Implementar e ampliar o Durante p
Programa Saude do ano de
Trabalhador com andlise na 2015
organizacao do trabalho

Regulamentar o Programa Durante o
de Atencao Integral a Saude ano de
do Trabalhador 2015

Fotos das nossas atividades:

TREINAMENTOS EM EMPRESAS

./

SALAS DE ESPERA




7 — RECOMENDACOES:

Torna-se necesséario o empenho do gestor, para que o Programa de Atencédo
Integral a Saude do Trabalhador seja oficialmente regulamentado através da

aprovacao pela Camara Municipal.
Estabelecer um dialogo com a Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria do Municipio
de Macaé, tendo como objetivo a realizagdo de um fluxograma de informagdes das

NotificacBes de Intoxicacdo Exdgena.

Estabelecer uma parceria como a Vigilancia Sanitaria para trabalharmos as
guestdes do Meio ambiente, salude e trabalho.

Instalacdo da linha telefénica do PAIST.



+ Instalacdo da internet nos computadores do PAIST.

* Instalacdo e manutencdo dos computadores do PAIST.

* Necessidade dos seguintes profissionais: 01 Assistente Social e 01 Psicélogo, 01
Enfermeira do Trabalho, 01 recepcionista para suprirem os servidores que foram
transferidos de setor.

10. DIVISAO DE INFORMACAO E ANALISE DE DADOS
EQUIPE E SUAS FUNCOES/ATRIBUICOES

* Franci de Oliveira Barros — Bidloga/tabulacdo e analise de dados, codificadora
de 6bito;

+ Diogenes Silva Junior - Técnico de enfermagem/ digitador, codificador de
Obito, agente patrimonial e contato interinstitucional;

* Marcia Fabricia da Rocha Marques — Digitadora/administrativo;

* Ruan Galhardo Gomes Barbosa — Digitador e investigador de 6bito de causas
externas;

* Nadicéa Maria Barcelos — Auxiliar de servigos gerais

INTRODUCAO

No contexto dos principios que norteiam o SUS, destacamos a grande
importancia das informacdes e dos indicadores epidemiolégicos para o diagndstico
situacional de saude de uma populacdo. O cumprimento de metas federais,
estaduais e municipais reforca a necessidade de se ter informacdes atualizadas e
fidedignas a realidade do municipio, para que seja possivel a construcdo otimizada
de politicas publicas de saude. Hoje o maior desafio enfrentado pelos gestores da
area da saude, para subsidiar o processo decisério a partir da producdo de
informacdes, esta na capacidade de analisar os dados gerados pelas mesmas,
reconhecendo nelas uma base concreta para tomada de decisbes. Desta forma, o
uso efetivo da informacdo passou a ser um fator decisivo para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Diante do exposto, a Secretaria Municipal de Saude
de Macae, através da Geréncia de Vigilancia em Saude implementou, em julho de

2005, a Divisédo de Informacéo e Analise de Dados (DIAD).



A Divisdo de Informacédo e Analise de Dados tem a missdo de manter a
compilagéo dos dados de nascimento, 6bito e agravos de notificagdo compulséria, e
produzir a partir desta data, analises com os dados obtidos nos sistemas, visando
subsidiar o planejamento das acfes em saude. Nos quatro primeiros anos de
trabalho a Divisdo também compilava e analisava os dados do SI-API, transferido
em 2009 para a geréncia do Programa Municipal de Imuniza¢cdo. Em 2009, a Divisao
passou a ser responsavel no municipio pela recepcédo das declaracdes de nascido
vivo e Obito preenchidos pelas unidades de saude e entrega dos instrumentos em
branco para preenchimento. Mensalmente os documentos séo levados e resgatados
junto a Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil/RJ (SESDEC/RJ).

O Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) tem a funcédo de
compilar todos os nascimentos realizados no municipio, independente da origem de
residéncia materna. Seu formulario é oriundo das préprias maternidades -
Declaragcéo de Nascido Vivo (DN), e independe do registro de nascimento ter sido
realizado, o que diminui a perda da informacdo como um todo. Através de
retroalimentacdo fornecida pela Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil/RJ
(SESDEC/RJ), agregamos ao nosso banco de dados nascimentos de maées
residentes em Macaé, ocorridos em outros municipios. No ano de 2011, uma versao
atualizada do instrumento, padronizado pelo Ministério da Saude, foi distribuido as
maternidades do municipio apds capacitacdo de diversos profissionais no
preenchimento correto do documento.

O Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) tem a funcdo de compilar
todos os Obitos ocorridos no municipio, independente da cidade de residéncia.
Porém sua chegada a Secretaria Municipal de Saude se da posterior ao registro em
cartério gerando registros tardios no banco de dados, que também séo
retroalimentados pela SESDEC/RJ com 6bitos de residentes em Macaé ocorridos
em outros municipios. A codificacdo das causas de Obito é realizada por dois
profissionais da Divisdo, capacitados pela Assessoria de Dados Vitais
(SESDEC/RJ).

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi desenvolvido
com o intuito de coletar, processar e transmitir as informacdes sobre agravos
transmissiveis constantes da lista nacional de doencas de notificagcdo compulséria,
desde o nivel local até o nivel centralizador. Os municipios, estados e Distrito

Federal devem alimentar compulsoriamente e de forma regular a base de dados



nacional, sendo os dados obtidos principalmente dos servicos de Vigilancia
Epidemiolégica das trés esferas do governo, servindo de embasamento para a
adocdo de medidas de controle e prevencdo nos diversos segmentos do setor
salde. Desde a atualizacdo do SINAN de DOS para Windows, o sistema tem
passado por diversas atualiza¢cdes de versdo, com vistas a corre¢cdo dos erros de
programacdo. Novos agravos também vém sendo acrescentados, no ambito
estadual e municipal. No municipio de Macaé a diarréia foi considerada agravo de
interesse  municipal at¢é o ano de 2010, quando era notificada
regularmente/semanalmente.

A equipe sofreu diversas mudancas ao longo dos dez anos de existéncia.
Atualmente contamos com trés profissionais administrativos/digitadores
responsaveis pela digitacdo e arquivamento dos documentos originais, sendo que
um deles também exerce a funcéo de codificador da descricdo do ébito em CID 10
e contato interinstitucional, sempre que necessario e outro faz as investigacfes de
causa externa.

Em 2006 foi desenvolvido o trabalho intitulado: “O uso do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) como fonte complementar de notificacdo de
AIDS no municipio de Macaé - 2001 a 2005” que foi apresentado em formato de
poster no VIII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e XI Congresso Mundial de
Saude Coletiva, organizado pela Associacdo Brasileira de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva, no Rio de Janeiro, de 21 a 25 de agosto de 2006. Esse estudo
permitiu a identificagcdo de importante subnotificacdo no SINAN (AIDS) e erros de
inclusdo no sistema. Além disso, a partir de meados de 2006 iniciamos um processo
de triagem de agravos de notificacdo nas Declaraces de Obito antes mesmo da
digitacdo. Atualmente nossa equipe ja procede a identificacdo do agravo AIDS
(critério 6bito) durante a codificacdo/digitacdo e separa o documento para
conferéncia no SINAN, e algumas vezes para atualizagao.

Além destas atividades, temos trabalhado em parceria direta com a Vigilancia
Epidemiolégica municipal na orientacdo sobre o preenchimento das fichas de
notificagcao/investigagdo e encerramento de casos mais complexos: é realizada
triagem sistematica das fichas de investigacdo recebidas pela Divisdo, tanto das
doencas de notificacdo compulsoria quanto de Obitos, minimizando possiveis erros
(classificacdo, consisténcia, encerramento, etc.) solicitando a corre¢cdo quando

necessario. Aléem disso, € feita a triagem das duplicidades de registros e



encaminhadas para a Vigilancia Epidemioldgica para resolucédo. Na DIAD, as fichas
de notificacdo advindas da Vigilancia Epidemiologica sdo digitadas e informacdes
sao repassadas a Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil/RJ;

Mensalmente sdo encaminhados os boletins de acompanhamento de casos
de tuberculose/hanseniase notificados no municipio para o Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) e para o Programa de Dermatologia Sanitaria (Programa de
Controle da Hanseniase — PCH), respectivamente. Dessa forma, os Programas sao
estimulados a manterem as informacdes sempre atualizadas e 0s casos encerrados
oportunamente.

Semanalmente/mensalmente, é elaborado um boletim informativo com
informacBes sobre os casos notificados de dengue no municipio, buscando tracar
um perfil que auxilie na definicdo de melhores estratégias para o controle da doenca.
Este boletim € encaminhado a Geréncia de Vigilancia em Saude, GT da Dengue e a
Vigilancia Epidemiolégica municipal.

A DIAD também participou como autor do projeto de combate a violéncia

desenvolvido no municipio pela Geréncia de Vigilancia em Saude em parceria com
nosso setor, aprovado com repasse de verba pelo Ministério da Saude, com inicio
das atividades em 2009. Também temos participado de diversas reunides junto a
SESDEC sobre violéncia doméstica e sexual e atua em colaboracdo com as
demandas deste segmento. Em 2012, o Hospital Publico Municipal de Macaé (HPM)
foi escolhido como hospital piloto para a vigilancia dos acidentes e traumas, que ja
estdo sendo inseridos em uma base de dados desenvolvida em Epi Info 2000.
A descentralizacdo do SINAN para Programas e unidades de saude tem como piloto
a instalacdo do sistema no Programa DST/AIDS e no Programa de Dermatologia
Sanitaria (Programa de Controle da Hanseniase), este ultimo desligado em 2011. A
descentralizacdo do sistema mostrou aumento do nimero de notificagbes e permitiu
que estas unidades atualizassem as informagbes de forma oportuna e as
encaminhasse diretamente para a DIAD, com as dificuldades de internet, o retorno
dessas informacfes acabou sendo prejudicado. Outro fendbmeno observado € a
inclusdo de unidades privadas (hospitalares e laboratoriais) como importantes
notificadores de agravos no municipio.

Agravos com tuberculose, hanseniase, dengue e todos os outros que fazem
parte da listagem nacional de doencas de notificagdo compulsoria, sdo analisados e

0 resultado enviado ao nivel central da secretaria municipal de saude para que



medidas sejam tomadas no sentido de melhorar o nivel de saude da populagéo
macaense.

A parceria com o Programa de Saude da Mulher se estabelece enquanto a
DIAD como membro gestor no Comité de Prevencdo e Controle de Morte Materna
Infantil e Fetal municipal. Através do comité, a Divisdo teve trabalho aprovado no 1X
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva para apresentacdo na modalidade pdéster
com o tema “Implantagao do Comité de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal no
municipio de Macaé: uma idéia que busca agoes”, alem do convite da Secretaria
Municipal de Saude de Itaguai e Campos dos Goytacazes, para troca de
experiéncias na formacao local do Comité de Morte Materna e Infantil e como
palestrante na “Segunda Oficina de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e de
Implementacdo dos Comités Municipais — Regides Metropolitanas |l e Baixada
Litordnea”, 2 e 4 de novembro, ENSP/FIOCRUZ - RJ. O Comité de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, que iniciou suas atividades em janeiro de 2008, realiza
reunides mensais intersetoriais, quando as investigacfes sao discutidas, focando na
causa basica do 6bito, nos critérios de evitabilidade, na identificacdo de problemas e
solucBes pertinentes a cada caso. As declaragfes de Obito materno, fetal e de
menor de um ano, logo que recebidos pela DIAD, sdo encaminhados a equipe de
investigacdo de obito do Comité municipal. A equipe utiliza a Declaracédo de Nascido
Vivo, quando necessaria, e informacfes sobre o pré-natal extraidas tanto do
SISPRENATAL quanto do prontuario da gestante da unidade de saude de
referéncia. Os dados sao digitados no SIM e analisados pela Divisao de Informagéo
e Analise de Dados, gerando subsidios para os estudos do Comité. O estudo sobre
mortalidade materna, infantil e fetal nos leva a refletir sobre as condicdes de saude
oferecidas a populacdo e sua situacdo socioecondmica. Desta forma, podemos
avaliar a qualidade do atendimento médico-hospitalar, os equipamentos de suporte a
vida disponiveis, acesso aos servicos de saude e outros fatores que seriam
determinantes para se detectar as falhas e que acfGes de salde sejam tracadas
envolvendo varias esferas.

De forma geral, podemos resumir as atividades basicas desenvolvidas na
DIAD em:

» Digitacdo das fichas de notificacdo advindas da Vigilancia Epidemiologica do

municipio e do Programa de Atencdo a Saude do Trabalhador e do Programa



de Imunizacéo e repasse das informacdes a Secretaria Estadual de Saude e
Defesa Civil/RJ;

Recebimento semanal/quinzenal dos lotes do Programa DST/AIDS contendo
as notificacbes realizadas pelo Programa, e consultoria técnica quando
necessaria;

Encaminhamento mensal do boletim de acompanhamento dos casos de
hanseniase notificados no municipio (para o Programa de Dermatologia
Sanitéaria);

Encaminhamento mensal do boletim de acompanhamento dos casos de
tuberculose notificados no municipio (para o Programa de Controle da
Tuberculose — PCT);

Elaboracédo de boletim semanal/quinzenal/mensal sobre os casos notificados
de dengue no municipio e envio para a Geréncia de Vigilancia em Saude, GT

da Dengue e Vigilancia Epidemiolégica Municipal;

Digitacdo dos dados sobre nascimentos ocorridos no municipio com entrega
das DNV quinzenalmente pelas maternidades, e envio do arquivo a

SESDEC/RJ semanalmente via e-mail;

Digitacdo dos Obitos ocorridos no municipio com busca semanal das DO nos
cartérios da cidade, e envio do arquivo a SESDEC/RJ semanalmente via e-
mail;

Triagem e encaminhamento de cépia de todas as declaracbes que
necessitam de investigacao para a Vigilancia Epidemiol6gica municipal e para

o Comité de Mortalidade Materna e Infantil;

Emisséo de listagens de duplicidade de registro para correcédo e atualizacao

no sistema;

Participagdo como membro gestor do Comité de Mortalidade Materna e

Infantil;
Participacdo como membro/colaborador no Projeto VIVA;

Realizac&o de triagem sistematica das fichas de investigacéo recebidas pela

Divisdo, tanto de doencas de notificacdo compulsoéria quanto declaracbes de



Obito e nascido vivo, minimizando possiveis erros (classificacdo, consisténcia,

encerramento, etc.) e solicitacdo de correcéo, quando necessario;

+ Elaboracdo, juntamente com diversos setores da Secretaria Municipal de

Saude, da planilha de indicadores municipais relacionados ao SISPACTO;

+ Distribuicio das DeclaracGes de Obito e de Nascido Vivo as instituicbes de

saude que demandam estes documentos;

* Elaboracédo da planilha de indicadores municipais da Saude, Planilha Cidades

Sustentaveis;

* Recebimento de retroalimentacdo (SIM e SINASC) fornecida pela Secretaria
Estadual de Saude/RJ (SES/RJ), agregando ao nosso banco de dados
nascimentos e Obitos de residentes em Macaé, ocorridos em outros
municipios;

+ Capacitacdo no preenchimento adequado dos instrumentos, sempre que

necessario;

* Visitas a cartorio para resgate de documentos (semanal), IML e hospitais

sempre que necessario;

+ Resgate mensal das Declaracdes de Nascidos Vivos e Declara¢des de Obito
na SES/RJ;

» Participacédo do GT da Dengue;
» Participacédo da Rede Cegonha.
+ Participacao do GT da Sifilis congénita e em gestantes.

Em 2014, nos mudamos para o mesmo local da Geréncia em Vigilancia em
Saude com o objetivo de estar mais integrado com 0s outros setores da Geréncia,
precisdvamos estar localizado em um local Unico, fisicamente, para que possamos
efetivar as mudancas propostas e otimizar o fluxo da informacdes. Ainda em 2014,
no final de semana do primeiro turno das elei¢cdes, 05 de outubro, tivemos a casa
onde estamos locados, arrombada e tivemos trés maquinas furtados, uma delas com
a base de dados do SIM e SINASC. Tivemos a perda de 45 dias de trabalho. Tempo
que levou para a aquisicdo de novas maquinas e instalacdo dos programas. Em

marco de 2015, tivemos outro furto onde foi levado o notebook onde estava



instalado a base de dados do SINAN. Em agosto aconteceu a mudanca do setor
para um novo endereco.

Dessa forma, algumas de nossas principais metas para o ano de 2015
(especificamente para o DIAD) continuam as mesmas, sao elas:

* Regularizagdo e manutencao do fornecimento da internet para a DIAD;

* Manutencédo do transporte mensal para o Rio de Janeiro, evitando assim o
desabastecimento de documentos vitais no municipio (sem os quais €&
impossivel o registro do recém nascido e o sepultamento dos individuos
gue evoluirem com 0bito);

* Regularizagdo do envio dos lotes dos sistemas de informagéo para a
SESDEC/RJ;

* Regularizacdo da entrada das investigacfes de Obito materno/mulheres
em idade fértil/infantil no médulo online do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM);

« Aquisicdo de, pelo menos, um sanitarista,

« Garantir a seguranca dos funcionarios da DIAD e a manutencdo dos

documentos e equipamentos da Divisao;

O trabalho efetivo e constante da DIAD busca contribuir para a otimizacdo do
conhecimento da salde do municipio e 0 seu uso na articulacdo de estratégias para

melhoria da saude da populacéo.

. Objetivos

Descrever as atividades basicas desenvolvidas pela Divisdo de Informacédo e
Andlise de Dados e apresentar sucintamente uma andlise dos dados armazenados
nos sistemas de informacédo SIM, SINASC e SINAN (com indicadores do SISPACTO
e Cidades Sustentaveis) no segundo quadrimestre do ano de 2015.

. Metodologia

Este relatorio foi elaborado utilizando as informagdes contidas nos sistemas de
informacéo da Diviséo de Informacéo e Analise de Dados do municipio de Macaé: as
notificacbes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) atualizados em 29 de agosto de 2015 e os o6bitos registrados Sistema de



Informacdo sobre Mortalidade (SIM) atualizados em 29 de agosto de 2015. Os
nascimentos registrados no Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC)
foram atualizados em 29 de agosto de 2015. O Banco do Dengue on line foi
atualizado em 23 de agosto de 2015. Para a analise local foram utilizados os
programas Tabwin (Ministério da Saude, Brasil), Excel, SINAN relatérios 4.8 e Epi
Info 2000 (CDC, EUA).Também foram utilizadas os dados consolidados no site

www.datasus.gov.br analisados através

. Resultados e discussao
Populacéo residente de Macaé:

0-4
AN ndo 1a 5a 10 | 15 | 20 | 30 | 40 | 50 60 | 70 >8 | Ig| Tota
0 | detal <1 4 9 a a a a a a a a O | n I
hado 14 | 19 | 29 | 39 1 49 | 59 | 69 | 79

19 18| 748 | 876 909 | 928 1364 900 | 664 | 464 | 326 15 52| 9| 758
80 0| 40 2 1 2 6/ 79 3 3 2 11 61 1 2 63
19 792 816| 825| 124| 857 | 609 421 | 289 | 14| 49 689
81 8323| O 0 6 5 8| 98 5 7 5 11 72 1| 0| 11
19 825| 844 | 835 131 944 | 648 | 441 | 300 15 52 721
82 8552 0 0 4 0 9| 70 8 5 4 7, 26/ 1, 0 76
19 858 | 871 846| 138 103| 687 | 461 312 15| 55 754
83,8790 O 0 2 5 0 42| 23 4 2 2,80, 1, 0 51
19 891| 898| 856 | 145 111| 726| 481 | 323 | 16| 58 787
84 9022 O 0 0 9 1 14 96 3 1 8 34 0 0 18
19 923| 926| 866 | 151 120| 765| 500| 335| 16| 61 819
85 9254 O 0 7 3 2| 84| 67 0 8 3/ 87, 0/ 0 75
19 956 | 953 | 876 | 158 129| 803 | 520| 346 17| 63 852
86 9484 0 0 1 4 21 47 29 3 4 7,41 9 0 01
19 988 | 980| 886 | 165 137| 841 | 539| 358 17| 66 883
87 9710| O 0 0 1 0 01 79 1 7 0O 93 8 0 80
19 101| 100| 895 171 146 | 878 558| 369 18| 69 914
88 9932 O 0| 92| 63 6| 41| 12 0 6 0 45 7|0 94
19| 1014 104| 103 | 905 177 154|914 577 | 379 18| 72 945
89 6| O 0O 97| 18 0 65 23 2 1 7,95 4,0 28
19| 1035 107| 105| 914 183 | 162 | 949| 595|390, 19| 75 974
90 8/ O 0| 94| 67 2| 73| 14 3 0 2/ 44 1/ 0 88
19 21|/ 849| 111 | 108 924 | 190| 171 989 615| 402 | 20| 78 100
91 0| 04 6| 36| 53 7| 74| 25 8 7 3, 000 2 0 895
19| 1073 112 111 | 975| 194| 179 106| 644 418| 20| 83 104
92 4, 0 0| 55| 70 4| 52| 58| 95 1 2/ 82| 4| 0 557
19 221899 117 | 114 978| 201| 181 104 651 425| 21| 82 106
93 0| 27 1 86 86 6| 87| 24| 76 7 8 17, 8| 0| 783
19 22907 | 118 | 115 987| 203| 182 105 657 | 429| 21| 83 107
94 0| 47 3] 91| 89 4, 68| 87| 70 4 5/ 36/ 5 0 739
19 0| 22/ 915 119 116| 996 | 205| 184 106 663| 433| 21| 84| 0| 108



http://www.datasus.gov.br/

95 66 0| 95 89 0| 45| 44 61 1 4, 54| 2 671
1
19 221906 117 125| 120| 211 | 216 142| 771|489 24 10| 8| 121
96 0| 58 1] 78] 82 25| 30| 83| 73 3 5| 47 69 1| 095
1
19 21879 114 122| 117| 204 | 213 | 139| 738 | 466 23 98| 7| 117
97 0] 99 9 92| 43| 40 83 12| 80 1 3/ 03] 6 7| 758
1
19 221 909| 118| 126/ 121 211 220| 144 | 763 | 482 23| 10| 8 121
98 0| 74 5| 80 56| 36| 75 31| 52 0 1 80 19 3 732
1
19 23| 938 122 130 | 125| 218 | 227 | 149| 787 | 497 24| 10| 8| 125
99 0| 46 4/ 58] 57 21 48 30 11 2 4 56| 52| 9 598
20 231984 122 123 | 132| 233 | 224 | 178| 928 | 541 27| 11 132
00 0| 88 1] 81 63 37| 49| 80| 59 5 5/ 81| 82 0 461
20 241101 126 127 | 136| 239| 231 | 183| 954 | 556 28| 12 136
01 0 54 14| 23] 07 06, 99 06| 55 3 5/ 59| 15 0] 146
20 25] 104 130 131 | 140| 247 | 238 | 189| 985| 574 29| 12 140
02 0 33| 41| 30| 16| 44 71 49| 47 0 5| 50 54 0] 530
20 26| 107 133 | 134 | 144| 254| 244 | 194| 101 | 589 30| 12 144
03 0 00| 13| 70| 60| 12 20, /3] 43| 08 6| 27| 87, 0] 209
20 26| 109| 137| 138 147 260 251 | 199| 103| 604 31| 13 147
04 O 67| 91| 17 08 83| 77| 07| 46, 70 8 06| 20, 0] 940
20 28| 116| 145| 145 156 275| 265| 210| 109| 639 32| 13 156
05 0 20 20| 01 98| 30| 70| 44 88 64 4/ 84 96| 0| 409
20 28| 119| 149| 150 160 283 272| 216| 112 | 657 | 33| 14 160
06 0 98] 40| 02, 01 61 32| 76| 69 67 1 74 34| 0] 725
20 25| 111| 140| 138 140 307 | 256 | 243 | 155| 741 39| 17 165
07 0l 46, 79 76| 24 52 51 11| 80| 07 8 23| 39 0 006
20 27| 122| 160| 156 159 349 297 | 276| 184 | 879 | 45 20 188
08 0/ 29 56 85 28 12| 15 25| 09| 98 2 84| 54 0| 787
20 26| 119| 165| 159 162 356 311 | 281 | 198 | 943 48| 21 194
09 0/ 28 93 09 21| 38 21 56| 10| 05 0 17| 84 0] 412
20 32| 124 152 170| 168| 423 | 361 | 282| 194| 941 45| 19 206
10 0/ 13| 19| 27| 17| 12 28 25 18| 32 9| 41 77 0| 728
20 33| 127 156 174 | 172| 434 | 371 289| 199| 967 | 46 20 212
11 02 62 48 86| 77| 9 21 96 68 9| 66| 32 433
20 33| 130 160 179| 177 | 446 | 380 297 | 204 | 993| 47 20 217
12 87| 93| 54| 40 25 26, 87| 50 87 O 88 84 951
49 77| 32| 8 369
To| 1043 | 23 203 364 | 367 | 358 | 675| 606| 440| 263| 154 99| 04| 2 836
tal 05| 7/038 386 715 186 909| 715 411 155 446 9 2| 2 6

A estimativa de populacdo para o ano de 2013 foi de 224.442 habitantes e a

Fonte: www.dataus.gov.br, acessado em 15/01/2015

estimativa para 2014 é de 229.624 habitantes (sem estratificacédo por faixa etaria

disponivel).



http://www.dataus.gov.br/

A estimativa populacional para 2015 € de 234.628 habitantes.

Populacao residente em area rural:
1980: 20.639 habitantes;
2000: 6.454 habitantes;
2010: 3.869 habitantes.

Sem informacdes para 0s outros anos.

SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE (SIM)

Neste ano de 2015, até o momento ha registro de 874 6bitos na base de

dados de mortalidade do municipio (SIM), sendo que 841 (96,2%) ocorreram em

Macaé.

Tabela 1. Distribuicdo dos 0Obitos registrados no SIM em 2015 e 2014, segundo

municipio de ocorréncia

%Tota
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total I
Munic | 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20
Ocor 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14
12| 14 10/ 10| 12| 11| 13| 11|12|11|12|10| 84| 79| 96| 94
Macaé | 5| 6|94|96| 7| 7| 4| 7| 9| 0| 9| 3| 3| 6| 1| 5| ,2| ,3
Rio
de
Janeir 1,| O,
0 3| 1| 2| 2| 6| 1| 1| 0| 2| 2| O 1| O 1|14| 8| 6|95
Rio
das o,| O,
Ostras| 1| 0| 2| 1| 1| 0| 3| 0| O 1| O] 1| O 3| 7| 3| 8|36
Camp
os dos
Goyta 0, 1,
cazes of O 1| 3| 1| 3| 1| 1| 1| 3| 0| 3| 0| 0| 4|16|46| 9
Carap 0, O,
ebus 1| 0| 1, 0| O 1, O] O] O 1| O O O 1| 2| 3|23|36
0,
Taua o/ 0| 0f 0| 1| O0f O O| Ol O] O Of O] O] 1 0|11} O
Cabo
de
Santo
Agosti 0,
nho o/ o, 0f 0| 1| 0/ O O| O Of O] O| O] O 1| 0|12 ©
Canta o o0/ 0f 0| 1| 0| Of O] O| 1| Of O] O| O| 1| 0] O,| O,




galo 11|12
Itaperu 0,| O,
na Ol 0| 1 O] O] Of O 1| Of O] O] Of O 2| 1|, 2|11} 24
o, O,
Niter6éi | 0| 1| 0| 0| O/ O| O] Of 1| Of Of O| Of O] 1| Of11|122
Quissa 0,
ma o/ 0| 0f 0/ O Of 1|, 0| Of O] O Of O] O] 21f 0|11} O
Sao 0,
Paulo o/ 0| 0f O] O] Of O O] Of O O] 3| O] O O 3| 0|36
Umba 0,
Uba o/ 0| 0f O] O] Of O O] Of O] O] 2| O] O O 2| 0|24
Sao
Gonca 0,
lo o/ 0| 0f O] O 1f O| 1| Of O] O] Of O] O O 2| 0]24
Alagoi 0,
nhas of 0O 0| Of O O] Of 1| Of O O O O O] Of 1| 0]12
Juiz
de 0,
Fora o/ 0| 0f 0/ Of Of Of O| Of O] O 1f O| O] Of 1| 0]12
Uberla 0,
ndia o/ 1| 0f 0| 0| Of O O| Of O] O Of O] O] Of 1| 0]12
Barra 0,
Mansa| 0| O| O| O O  O| O] O/ O| 1f Of O| Of O] O 1| 0|12
Cabo 0,
Frio o 0O 0| Of O O] Of O] O 1, O O O| O] Of 1| 0]12
Casimi
ro de 0,
Abreu o/ 1| 0f 0| 0| Of O O| Of O] O Of O] O] Of 1| 0]12
Concei
¢cao de
Macab 0,
u o/ 0| 0f 0/ Of Of Of O Of 1| 0| Of O| O] Of 1| 0f12
13|15/ 10| 10| 11| 11|13|12|14|12|12|12|12|11|87|84| 10| 10
Total ol 0| 1 2| 8| 3| O 1| 3| 1| 9| 4| 3| 2| 4| 3| 0] O

Fonte: SIM/Divisdo de Informagéo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisdo

No entanto, dentre os Obitos ocorridos em Macaé€, apenas 692 (82,4%) séo

residentes do municipio. A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos 6bitos ocorridos em

Macaé no periodo, segundo local de residéncia e mostra que 17,6% dos O6bitos

ocorridos no municipio de Macaé séo de individuos residentes em outros municipios,

sendo Rio das Ostras o principal deles (com 3,3% dos 0bitos ocorridos, em 2014

eram 5,3% de residentes em Rio das Ostras).




Tabela 2. Distribuicdo dos 06bitos ocorridos no municipio de Macaé no ano de 2015,

segundo municipio de residéncia e uma comparagdo com % total de 2014.

%Total
Munic Res - BRA |Jan |Fev|Mar |Abr |Mai|Jun |Jul |Total |%Total| 2014
330240 Macaé 100| 73| 92]103|120(105| 99| 692| 82,38 82,7
330452 Rio das
Ostras 4, 2| 6| 2| 3| 3| 8 28| 3,33 5,3
330130 Casimiro
de Abreu 2| 2| 2| 3] 3| 2| 2| 16 1,9 1,14
330140 Conceicao
de Macabu 3] 2| 1| 2| 2| 3| 1| 14| 167 1,89
330093 Carapebus| 1| 0| 1| 4| 0| 2| 1 9| 1,07 1,26
330415 Quissama O] 0] 2 1] 1] 1| 2 7| 0,83 0,63
330000 Municipio
ignorado - RJ 1/ 1] 0| 1| 0| 4] O 7| 0,83 0,13
330070 Cabo Frio O] 1| O 0] 1| 4| O 6| 0,71 0,25
330100 Campos
dos Goytacazes 2| 1| 0] 1, 0| 0O 2 6| 0,71 0,25
330455 Rio de
Janeiro 1 2| 0] 0] 2] 0] 1 6| 0,71 0,63
330590 Trajano de
Morais 2| 2| 1| 0] 0] 0] 1 6| 0,71 0,38
330490 Sao
Gongalo 0f 0] O] 1| 2| 1| 1 5 0,6 0,38
330170 Duque de
Caxias 0f 0] 0] 2| 1] 0| 1 4| 0,48 0,25
330190 Itaborai O] 1| 2| 1] 0] 0] O 4| 0,48 0
330023 Armacao
dos Buzios 3] 0| 0Ol O] O] 0O O 3] 0,36 0,25
330220 Itaperuna 1/ 0] 0| O] 0] O] 2 3] 0,36 0
330520 Sao Pedro
da Aldeia Of 3/ 0| 0] 0] 0| O 3] 0,36 0,25
314390 Muriaé 1/ 0] 0/ O] O] 1] O 2| 0,24 0
330187 Iguaba
Grande 1/ 0] 0O/ O] 1| 0] O 2| 0,24 0
330475 Sao
Francisco de
Itabapoana 1/ 1] 0, 0| 0O 0] O 2| 0,24 0
130260 Manaus 0| 0] 0] 1] 0] 0] O 1/ 0,12 0
292740 Salvador Of 0] O 0] O] O] 1 1/ 0,12 0
316990 Uba O] 1| 0| 0] 0] 0] O 1/ 0,12 0
320120 Cachoeiro
de Itapemirim 1/ 0/ 0| O] O] 0| O 1| 0,12 0,13
320500 Serra O] 0| O] O] O] 1] O 1/ 0,12 0
330015 Aperibé 0Of 0| O] 0] O] 1] O 1/ 0,12 0
330020 Araruama O] 0| O] O] 1] O] O 1/ 0,12 0,13
330250 Magé Of 0| O 0] O] O] 1 1/ 0,12 0




330340 Nova

Friburgo 0Of 0f O] 1] 0] 0] O 1| 0,12 0,13
330350 Nova

Iguacu 1| O oOf O] Of O] O 1 0,12 0,25
330460 Santa

Maria Madalena ol O ol O 1 O O 1 0,12 0,25
330480 Sao Fidélis 0 1 ol 0| Of 0| O 1 0,12 0
330550

Saquarema Of 1 0] 0] 0] O] O 1] 0,12 0
330560 Silva

Jardim ol O ol O 1| O O 1 0,12 0,25
431750 Santo

Angelo 0| 0| 0| 1| o] o o 1/ 0,12 0
Total 125| 94|107|124|139|128|123| 840 100

Fonte: SIM/Divisao de Informacéo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisao

Dos 28 o6bitos de residentes em Rio das Ostras, 7 de afeccles
originadas no periodo perinatal, 4 faleceram por doencas neoplasicas, 5 por
doencas do aparelho circulatério,4 por doencas infecciosas, 2 por doencas do
aparelho digestivo, 2 por causas externas 2 por doencas infecciosas e parasitarias, 1
por doenca hematoldgica, tivemos também um 6bito materno. Em 2014, nesse
mesmo periodo, 43 o6bitos ocorridos em Macaé foram de residentes em Rio das
Ostras, sendo de 10 de doencas circulatérias, 8 de doencas neoplasicas, 8 de
afeccBes originadas no periodo perinatal, 6 de causas externas, 4 de doencas
infecciosas e parasitarias, 3 de doencas respiratorias e tivemos também um 6bito

materno.

As causas do 6bito quando descritas segundo capitulo do CID 10 mostraram
que 4,4% dos o6bitos ocorridos no municipio em nao residentes forma devidas a
doencas do aparelho circulatorio 3,9% dos ocorridos no municipio em nao residentes
foram devido as causas externas (principal causa de 6bito neste grupo, 37
ocorréncias). O segundo maior grupo de causas, nesta populacédo, foi o das causas
externas, responsavel por 3,9% dos Obitos entre ndo residentes em Macaé (33
ocorréncias).

Em relagdo aos 725 obitos ocorridos de residentes no municipio em 2015,
as causas externas foram a segunda maior causa de Obito (16,1%), s6 perdendo
para as doencas do aparelho circulatério (24,7%). Dentre os Obitos por causas
externas, o sexo masculino foi o mais acometido (80,3%). Sendo em terceiro lugar

as doencas neoplasicas com 15,9%.



Dentre os Obitos por doengas imunopreviniveis, dois foram atribuidos a
tuberculose.

Em 2014, no mesmo periodo foram registrados 702 ébitos, sendo 26,2 por
doencas do aparelho circulatério (184), 21,9 por causas externas e 15,8 das

doencas neoplésicas.

Tabela 3. Distribuicéo de Obitos ocorridos e residentes em Macaé€, por causa e Sexo,
2015/2014

Masculino Feminino
Causa (Cap CID10) 2015 2014 2015 2014
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 22 19 20 11
Il. Neoplasias (tumores) 62 59 53 52
[Il. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitdr 1 0 4 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 17 14 25 21
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 0 0
VI. Doencas do sistema nervoso 8 2 6 14
IX. Doencas do aparelho circulatério 98 96 81 88
X. Doencas do aparelho respiratdrio 35 39 40 28
Xl. Doengas do aparelho digestivo 12 11 18 7
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 2 0 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 21 21 17 13
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 2 3 4 3
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20 7 14 7
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 94 127 23 27
Total 403 413 322 289

Fonte: SIM/Divisédo de Informacéo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisdo

A tabela 4 mostra a distribuicdo das causas violentas segundo faixas etarias,
onde homicidios possuem maior representatividade (41,9%). Destacam-se também
as faixas etarias acima de 60 anos com tipo de violéncia ignorado, o que deve ser
investigado para alguma possivel situagcdo de violéncia sofrida pelo idoso. A
notificacdo de violéncia deve ser feita em todo caso de violéncia sexual, doméstica e

outros tipos de violéncia a grupos vulneraveis com o idoso e o doente mental.



Também inclui as formas de violéncia autoprovocada (suicidios). Em 2015, nesta

mesma populacdo foram registrados 8 6bitos autoprovocados; o mesmo numero

registrado em 2014 neste mesmo periodo.

Tabela 4. Distribuicdo de ébitos ocorridos e residentes em Macaé, por causa

violenta, em 2015 e 2014, segundo tipo de violéncia e faixa etaria

Acidente Suicidio | Homicidio Outros Ign

Faixa Etaria

(13) 2015|2014 2015|2014 |2015|2014|2015|2014 2015|2014
<0la 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01-04a 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
05-09a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14a 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
15-19a 1 1 1 0 5/ 15 0 1 0 1
20-29a 10 6 0 2| 24| 25 0 2 2 3
30-39a 8| 12 0 4| 12| 14 1 0 1 2
40-49a 4] 10 0 0 4 7 1 0 4 1
50-59a 9 9 1 1 3 1 0 1 4 0
60-69a 4 4 0 0 1 2 0 1 2 2
70-79a 2 1 0 1 0 2 0 0 3 1
80 e+ 3 9 0 0 0 0 0 0 4 9
Ign 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Total 43| 54 2 8| 49| 68 2 5/ 21| 19

Fonte: SIM/Divisao de Informacgéo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisdo

Tabela 5.Distribuicdo de ébitos ocorridos e residentes em Macaé, em 2015 e 2014,

segundo causa do 6bito (cap. CID 10) e més de ocorréncia do 6bito

2015

2014

Causa (CID10
BR)

Ja
n

Fe
\

M
ar

A
br

M
ai

Ju
n

J |Tot |Ja
al n

Fe
\

M
ar

A
br

M
ai

Tot
al

001-031
Algumas
Doencas
Infecciosas e
Parasitar

10

10

30

001 Doencas
Infecciosas
intestinais

003 Diarr e
Gastroenter
orig infec
presumivel




005-006
Tuberculose

005
Tuberculose
respiratoria

006 QOutras
tuberculoses

007-015
Outras
Doencas
bacterianas

21

11

014
Septicemia

20

11

015
Infeccoes com
transm
predominant
sexual

016-023
Doencas
virais

16

13

022 Hepatite
viral

023 Doen
p/Virus da
Imunodefic
Humana (HIV)

14

12

024-027
Doencas
devidas a
Protozoarios

026 Doenca
de Chagas

032-052
Neoplasias

14

11

17

21

20

16

16

115

14

20

11

12

19

19

(ol

111

032 Neopl
malig do labio,
cav oral e
faringe

033
Neoplasia
maligna do
esofago

034
Neoplasia
maligna do
estomago

16

035
Neoplasia
maligna do




colo,reto e
anus

036 Neopl
malig do
figado e vias
bil intrahepat

037
Neoplasia
maligna do
pancreas

038
Neoplasia
maligna da
laringe

039 Neopl
malig da
traqueia,bronq
uios e
pulmoes

13

23

041
Neoplasia
maligna da
mama

042
Neoplasia
maligna do
colo do utero

043 Neopl
malig de
corpo e partes
n/esp utero

044
Neoplasia
maligna do
ovario

045
Neoplasia
maligna da
prostata

046
Neoplasia
maligna da
bexiga

047 Neopl
malig
mening,encef
e out partes
SNC

048 Linfoma
nao-Hodgkin




049 Mieloma
mult e neopl
malig de
plasmocitos

050
Leucemia

051
Neoplasias in
situ, Benig,
Comport
Incert

052 Restante
de neoplasias
malignas

23

12

053-054 D
Sangue e Org
Hemat e
Alguns Trans
Imunit

053 Anemias

054 Rest d
sangue, org
hemat e alg
transt imuni

055-057 D
Endocrinas,
Nutricionais
e
Metabolicas

42

35

055 Diabetes
Mellitus

34

31

056
Desnutricao

057 Rest
doencas
endocr,
nutricion e
metabol

058-059
Transtornos
Mentais e
Comportame
ntais

058 Transt
ment e
comport uso
subst
psicoativas

058.1 Trans
ment e




comport devid
uso alcool

059 Rest
transtornos
mentais e
comportament
ais

060-063
Doencas do
Sistema
Nervoso

14

16

060
Meningite

061 Doenca
de Alzheimer

062
Epilepsia

063 Restante
das doencas
do Sistema
Nervoso

066-072
Doencas do
Aparelho
Circulatorio

25

21

24

29

30

24

26

179

38

20

23

28

30

24

=N

184

066 Febre
reumat aguda
e doen reum
cron coracao

067 Doencas
hipertensivas

28

34

068 Doencas
isquemicas do
coracao

10

11

11

11

65

12

54

068.1
Infarto agudo
do miocardio

10

11

10

60

11

48

069 Outras
doencas
cardiacas

37

39

070 Doencas
cerebrovascul
ares

43

13

44

072 Rest
doencas do
aparelho
circulatorio

10

073-077
Doencas do
Aparelho

13

11

13

15

75

13

11

11

67




Respiratorio

074
Pneumonia

11

48

41

076 Doencas
cronicas das
vias aereas
inferiores

17

16

076.1 Asma

077 Restante
doencas do
aparelho
respiratorio

10

10

078-082
Doencas do
Aparelho
Digestivo

11

30

18

078 Ulcera
gastrica,
duodenal e
peptica

079
Peritonite

080 Doencas
do figado

10

080.1
Doenca
alcoolica do
figado

080.2
Fibrose e
cirrose do
figado

080.3
Outras
doencas do
figado

081
Colecistite

082 Rest
doencas do
aparelho
digestivo

15

083 Doencas
da Pele e
Tecido
Subcutaneo

084 Doencas
Sist
Osteomusc e




Tecido
Conjuntivo

085-087
Doencas do
Aparelho
Geniturinario

25

21

085D
glomerulares
e d renais
tubulo-interstic

086
Insuficiencia
renal

10

087 Rest
doencas do
aparelho
geniturinario

15

15

094-098 Alg
Afeccoes
origin no
periodo
perinatal

38

34

094 Feto e
recem-nasc
afet fat mat e
compl grav

13

10

095 Transt
relac duracao
gestacao e
cresc fetal

097 Trans
resp e
cardiovas
espec per
perinatal

18

14

098 Rest
afec
originadas no
periodo
perinatal

099-101 Malf
Congen,
Deform e
Anomal
Cromossomi
cas

099
Malformacoes
congenitas do
Sistema




Nervoso

100 Malf
congenitas do
aparelho
circulatorio

101 Rest de
malf cong,
deform e
anomal
Cromoss

102-104 Sint,
Sin e Ach
Anorm Clin e
Lab, NCOP

11

10

34

14

102
Senilidade

104 Rest
sint, sin e ach
anorm clin e
laborat

10

32

14

105-114
Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

17

19

22

21

19

11

117

23

20

25

19

19

28

OoON

154

105
Acidentes de
transporte

18

10

w

35

106 Quedas

'_\

[ERN

N

10

107
Afogamento e
submersoes
acidentais

108
Exposicao a
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112
Eventos(fatos)

cuja intencao
e indetermin 1| 1| 4| 2| 3| 3| 3| 17| 1| 2| 1] 0] 0] 0|2 6

113
Intervencoes
legais e
operacoes de
guerra 0Ol 0/ 0] 0] O] 0] O] O] 2, O] O] O] O] 2/0] 3

114 Demais
causas
externas 5/ 2| 5| 3| 2| 0| 2| 19| 1| 1| 3| 2| 4| 6| 1| 18

10 10| 10| 12| 10 12 10| 10| 9
Total 5180 3] 9] 4] 5]99|725] 6/86/93]98] 6| 3| 0]702

Fonte: SIM/Divisdo de Informacgé&o e Andlise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisdo

A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos ébitos segundo capitulo do CID 10 e
més de ocorréncia: 1 foi devido a doenca de Chagas, 2 6bito por hepatites virais, 2
por tuberculose (ocorreu 3 em 2014) e 14 ébitos associados ao HIV (ocorreram 12
em 2014). Segue abaixo uma tabela resumo:

Causa (Cap CID10) 2014 2015 | Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 30 42 72
Il. Neoplasias (tumores) 111 115 226
IIl. Doengas sangue 6rgaos hematoldgicos e

transtornos imunitarios 4 5 9
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 35 42 77
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 4
VI. Doencas do sistema nervoso 16 14 30
IX. Doencgas do aparelho circulatério 184 179 363
X. Doencas do aparelho respiratdrio 67 75 142
XI. Doencas do aparelho digestivo 18 30 48
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 3 1 4
Xlll.Doengas sistema osteomuscular e tec

conjuntivo 3 0 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 21 25 46
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 34 38 72
XVIl.Malformagdes congénitas deformidades e

anomalias cromossdmicas 6 6 12
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 34 48
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 154 117 271
Total 702 725 1427

Fonte: SIM/Divisao de Informacgéo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a reviséo



Considerando todos os residentes de Macaé (inclui os ocorridos em outros
municipios também), temos 725 o6bitos no ano de 2015. A tabela 6 mostra as causas
de Obito em criancas e adolescentes residentes no periodo. Em 2015 ocorreram 45
Obitos neste grupo, sendo que 22,2% ocorreram em decorréncia de causas
externas, principalmente agressbes e 35,5% foram por afec¢bes adquiridas no
periodo perinatal. Em 2014, foram 59 0bitos, sendo as principais causas as externas
com 35,6% e as afeccdes adquiridas no periodo perinatal com 23,7%. Este dado
indica a necessidade de protecdo deste grupo especifico e de sensibilizacdo para
reducdo da violéncia principalmente entre os adolescentes. Em 2015 houve uma
mudanca nos dois principais grupos de causas do 06bito;

Tabela 6. Distribuicéo de Obitos em criancas e adolescentes, residentes em Macaé,

segundo causa do 6bito e faixa etaria, 2015 e 2014

2015 2014

Causa (CID10 < |01- |05- |10- |15- < |01- |05- [10- |15-
BR) Ola|04a|09a|l4a|19a|Total |0la|04a|09a|l14a|19a

001-031
Algumas
Doencas
Infecciosas e
Parasitar 4, 0] 0| 1] 1 6| 2| 1| O, 1} 1| 5

001 Doencas
Infecciosas
intestinais 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0| 2

003 Diarr e
Gastroenter orig
infec presumivel 2| 0| 0] 0| O 2| 2| 0] 0] 0| 0] 2

007-015 Qutras
Doencas
bacterianas 2 0 0 1 0 3 0 1 0 0 0| 1

014 Septicemia 2] 0 0] 1, O 3] 0l 1] 0] 0] 0|1

016-023 Doencas

virais of o] o] O/ 1f 1y Of O] O] 1| 1] 2
023 Doen

p/Virus da

Imunodefic

Humana (HIV) 0| 0] 0] 0O 1 1/ 0| 0] O] 1| 1| 2
032-052

Neoplasias O] 1] 0] 0] O 1/ 0] 0] 1| O] 1| 2
048 Linfoma

nao-Hodgkin O] 0] 0] 0] O oOf 0] 0] 0] 0O 1|1
050 Leucemia 0| 0] 0] O] O O] 0] O] 1] 0| 0|1

052 Restante de 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0| O
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operacoes de
guerra o, 0, 0 04, O O O Of O O] 1|1
114 Demais
causas externas 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0| O

Total 27 3] 2| 1] 12 45| 25| 5| 2| 4] 23|59

Fonte: SIM/Divisao de Informacéo e Andlise de Dados — Macaé/RJ, banco

atualizado em 29/08/2015, dados sujeitos a revisao

Em 2015, até o momento, ocorreram 27 Obitos em menores de 1 ano
residentes em Macaé (ndo fetais), sendo 13 nos primeiros 7 dias de vida. Dos 27
Obitos, 7 eram filhos de maes adolescentes (25,9%). Em 2014, 20% das méaes eram
adolescentes. A taxa de mortalidade infantil em 2015, at¢é o0 momento, € de 11,5
Obitos/1000 nascidos vivos. Apoés revisao e investigacdo, foram considerados trés
Obitos maternos, em residentes de Macaé no ano de 2015, Obitos maternos néo

declarados, em 2014 nao tivemos 6bito materno de residente.

Tabela 7. Obitos em menores de 1 ano e mortalidade infantil total e estratificada por
faixa etaria, residentes em Macaé¢, 2006 - 2015 (*/1000NVresidentes)

Nascidos
< 07- MI*(pbs vivos
Ano do 7 [MI*(neonat |27 |[MI*(neonat (28D [neonata | Tota residente
6bito D |al precoce) |[D |al tardia) -<1 (I [ MI* |s
2006 (10 3,2 8 2,5 7 2,2 25 17,9 3152
2007112 3,8 5 1,6 14 4.4 31 19,8 3160
13,
2008 (24 7.9 5 1,6 12 3,9 41 5 3046
2009(10 2,9 2 0,6 15 4.4 27 | 7,9 3416
13,
2010| 26 7,2 7 1,9 16 4.4 49 6 3614
11,
2011118 51 8 2.3 14 4 40 | 3 3540
14,
2012128 8,7 6 19 14 43 48 9 3775
12,
2013|30 7.4 6 15 13 3,2 46 1 4038
2014(parcia 11,
)| 32 7.8 5 1,2 11 2,7 48 7 4083




2015(parcia

|13 5,5

9
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5

2,1

11,
27 | 5

2344

Fonte: SIM/Divisdo de Informacgé&o e Andlise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisdo

Tabela 8. Distribuicdo de 6bitos de residentes em Macaé, em 2015 e 2014, segundo

causa do obito (cap. CID 10) e tipo de oObito

2015 2014

Nao Nao
Causa (Cap CID10) Fetal |Fetal Total | Fetal | Fetal Total
I. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias 1 41 42 0 30 30
Il. Neoplasias (tumores) 0 115] 115 0 111 111
lll. Doencas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitar 0 5 5 0 4 4
IV. Doencas endocrinas
nutricionais e metabdlicas 0 42 42 0 35 35
V. Transtornos mentais e
comportamentais 0 2 2 0 2 2
VI. Doencas do sistema
nervoso 0 14 14 0 16 16
IX. Doencas do aparelho
circulatorio 0 179| 179 0 184| 184
X. Doencas do aparelho
respiratorio 0 75 75 0 67 67
Xl. Doencas do aparelho
digestivo 0 30 30 0 18 18
XIl. Doencas da pele e do
tecido subcutaneo 0 1 1 0 3 3
Xlll.Doencas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo 0 0 0 0 3 3
XIV. Doencas do aparelho
geniturinario 0 25 25 0 21 21
XVI. Algumas afec originadas
no periodo perinatal 22 16 38 20 14 34
XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossoémicas 1 5 6 0 6 6
XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat 0 34 34 0 14 14
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 0 117 117 0 154| 154
Total 24 701| 725 20 682| 702

Fonte: SIM/Divisédo de Informacéo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco

atualizado em 29/08/2015, dados sujeitos a revisao




Em 2014 foram detectados dois 6bitos em decorréncia de/concomitantemente
a acidente de trabalho. Em 2015 hé registro de quatro ébitos nesta circunstancia.

INDICADORES

Obitos em menores de 1 ano e mortalidade infantil total e estratificada por faixa
etaria, residentes em Macaé, 2006 - 2015 (*/1000NVresidentes)

Fonte: SIM/Divisao de Informacéo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a reviséo

- Reducdo da taxa de mortalidade infantil. (Tx/2000 nascidos vivos) para menor que
10. Para o ano de 2015, o documento “Orientacbes acerca dos indicadores da
pactuacao de diretrizes, objetivos e metas 2015” estabelece uma redugao de pelo
menos 5% em relacdo ao ano anterior.

Em 2015, a taxa € de 11,5 6bitos por 1000 nascidos vivos (27 6Obitos em
menores de 1 ano, residentes, 2344 nascidos vivos residentes), pouco menor
gue ataxa de 2014 (11,7);

- Reducéo da taxa de mortalidade infantil neonatal. ( Tx/1000 nascidos vivos);

A meta é que o municipio tenha menos que 7 6bitos/1000 nascidos vivos residentes.
Em 2015 a taxa de mortalidade infantil neonatal é de 9,3 6bitos por 1000
nascidos vivos (22 6bitos em menores de 28 dias de vida residentes, 2344

nascidos vivos residentes).

- Reducéo da taxa de mortalidade infantil pds neonatal. (Tx/1000 nascidos vivos);

A meta € que o municipio tenha menos que 3 6bitos/1000 nascidos vivos residentes.
Em 2015 a taxa de mortalidade infantil pés neonatal € de 2,1 6bitos por 1000
nascidos vivos (5 6bitos em criancas maiores de 27 dias de vida e menores de

1 ano, residentes; 2344 nascidos vivos residentes).

- Manter em 95% a proporcdo de Obitos ndo fetais informados ao SIM com causas

béasicas definidas. A meta nacional é de 85%.



Segundo o documento “Orientacbes acerca dos indicadores da pactuagédo de
diretrizes, objetivos e metas 2012”, “é parametro internacional que um sistema de
informacédo sobre mortalidade deve ter pelo menos 90% dos Obitos com causa
definida. Dentre os critérios que avaliam a qualidade das informacdes, esta o
aumento das notificagdes, a partir das Declaragcdes de Obito, com causa bésica
definida. Com a melhora deste indicador, comecam a aparecer causas passiveis de
serem modificadas com intervencdes em saude publica. Desde 2004, o Ministério da
Saude desenvolve varias iniciativas na melhora deste indicador, dentre as quais
destacam-se: a publicacédo do “Manual para Investigagdo do Obito com Causa Mal
Definida” e instrumentos de coleta das

investigacoes.

(http://portal.saude.qgov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1585).

A causa basica é considerada definida quando € classificada como integrante
de qualquer capitulo da CID-10, excetuando os cédigos R0O0 a R99, do Cap XVII

(sinais, sintomas e achados anormais ao exame clinico e laboratorial).

2006|2007 {2008 | 2009 |2010|2011{2012 (2013|2014 |2015
Causas Definidas 94,3| 92,4| 94,1| 94,5| 93,1| 94,1| 97,4| 96,9| 97,9| 95,3
Causas mal-
definidas 57| 7,6/ 59| 55| 69| 59| 26| 31| 21| 4,7

Fonte: SIM/Divisédo de Informacéo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisdo

- Investigacdo de ébitos infantis e fetais (residentes) — Meta da PQAVS= 75% dos
Obitos investigados: Segundo o instrutivo do Sispacto,” o percentual de investigagao
de obitos fetais e infantis mede o esfor¢co de aprimoramento da informacao sobre
mortalidade infantil, reclassificacdo de o6bitos infantis notificados como fetais, e
elucidacdo das circunstancias em que ocorreram 0s Obitos, visando intervencdes
gue possam evitar novos casos semelhantes. A investigacdo de obitos infantis e
fetais é regulamentada pela Portaria MS N° 72/2010. Nesta se estabelece que a
vigilancia do o6bito infantil e fetal € obrigatoria nos servicos de saude (publicos e
privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS). A vigilancia dos 6bitos

7

infantis e fetais € atribuicdo das Unidades de Vigilancia Epidemiologica das


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1585

Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito Federal e no ambito federal do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
2014:

Fetais: 49 Obitos, 39 investigados 79,6
Infantis: 64 6bitos, 49 investigados 76,6
Indicador: 113 6bitos, 88 investigados 77,9

2015:

Fetais: 23 0bitos, 16 investigados 69,6%;
Infantis: 27 6bitos, 13 investigados 48,1%
Indicador: 50 6bitos, 29 investigados 68%

- Notificacéo e investigacdo imediata dos casos graves e 6bitos suspeitos para
identificacdo dos seus determinantes (Meta=100%);
Foram encaminhados para investigacdo 100% dos 6bitos suspeitos para

investigacao.

- Porporcédo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna investigados (meta de 80% dos Obitos de mulheres
em idade fértil e materna investigados). A meta nacional € que 100% dos 6bitos
maternos e >=80% dos 6bitos em MIF sejam investigados.

A meta é que 80% dos Obitos sejam investigados (residentes, com base no modulo

online de investigacao).

2014:
Obitos Obito de Total de N° de 6bitos com | % de 6bitos com
Maternos | Mulheres L ficha-sintese ficha-sintese
. L obitos . . - : . ~
Declarado| idade fértil o dainvestigacdo | dainvestigacao
. notificados o .
S totais digitada digitada
0 41 41 35 85,4
2015:
L Obito de N° de 6bitos com |% de 6bitos com
Obitos Total de . , ) .
Mulherem o ficha-sintese ficha-sintese
Maternos | . .. oObitos . . - X . ~
idade fertil o dainvestigacdo | dainvestigacao
Declarados . notificados . o
totais digitada digitada
0 50 50 22 440




Segundo o documento “Orientacbes acerca dos indicadores da pactuagcdo de
diretrizes, objetivos e metas 2015", “é considerada Morte Materna Presumivel
aguela cuja causa basica, relacionada ao estado gravidico-puerperal, ndo consta na
Declaracéo de Obito (DO) por falhas no preenchimento. Ocorre quando se declara
como fato ocasionador do 6bito apenas a causa terminal das afec¢des ou a lesédo
que sobreveio por Ultimo na sucesséo de eventos que culminou com a morte. Desta

forma, se oculta a causa basica e impede-se a identificagdo do 6bito materno.”

- Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
Segundo o documento “Orientacbes acerca dos indicadores da pactuagdo de
diretrizes, objetivos e metas 2015”, este indicador se refere ao nimero de 6bitos de
mulheres em consequéncia da gravidez e reflete a qualidade da assisténcia ao pré-
natal, parto e puerpério. Este mesmo documento conceitua 6bito materno: “A 102
Revisdo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) define morte materna
como a “morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apds o término da
gestacao, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em
relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais”. As mortes
maternas sdo causadas por afecc¢des do capitulo XV da CID-10 — Gravidez, parto e
puerpério (com excecdo das mortes fora do periodo do puerpério de 42 dias —
codigos 096 e 097) e por afeccdes classificadas em outros capitulos da CID,
especificamente:

(i) Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais associados ao
puerpério (F53) e osteomalacia puerperal (M83.0), nos casos em que a morte
ocorreu até 42 dias ap6s o término da gravidez (campo 44 da Declaracédo de Obito
[DO] assinalado “sim”) ou nos casos sem informagédo do tempo transcorrido entre o
término da gravidez e a morte (campo 44 da DO em branco ou assinalado
“‘ignorado”).

(i) Doenca causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva
(D39.2) e necrose hipofisaria pos-parto (E23.0) serdo consideradas mortes maternas
desde que a mulher estivesse gravida no momento da morte ou tivesse estado
gravida até 42 dias antes da morte. Para isso devem ser considerados 0s casos em
gue o campo 43 da DO (morte durante gravidez, parto e aborto) esteja marcado

“sim” ou 0 campo 44 (morte durante o puerpério) assinalado “sim, até 42 dias”.



(i) S&o consideradas mortes maternas aquelas que ocorrem como consequéncia de
acidentes e violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se comprove
gue essas causas interferiram evolucdo normal da gravidez, parto ou puerpério.
Entretanto, essas mortes, para efeito do calculo da Razédo de Mortalidade Materna,
ndo serdo incluidas, tanto pela baixa freqiéncia de ocorréncia, quanto pela
dificuldade da sua identificagdo na base de dados de mortalidade. A CID-10
estabelece ainda os conceitos de: morte materna tardia, decorrente de causa
obstétrica, ocorrida apos 42 dias e menos de um ano depois do parto (cédigo O96);
e morte materna por sequela de causa obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais
apos o parto (codigo 097). Estes casos também néo séo incluidos para o calculo da
Razao de Mortalidade Materna.”

Em 2014, no municipio de Macaé, ndao houve 6bito materno de mulher residente. Em
2015, até o momento, foram registrados trés Obitos maternos ndo declarados no
SIM, 6bitos maternos descobertos apdés investigacdo de mulheres em idade fértil.
Um ja investigado e confirmado como 6bito materno e outros dois continuam em

investigacao.

- Mortalidade por doencas do aparelho circulatorio

Numero de mortes por doencas do aparelho circulatério por 10.000 habitantes. As
principais causas de morte relacionadas ao aparelho circulatério sdo o AVC, doenca
isquémica do coracao e infarto. A meta é 11,52.

2015=7,79

2014 =8,01

- Mortalidade por doencas do aparelho respiratério

Numero de mortes por doencas do aparelho respiratdrio por 10.000 habitantes
A meta é 4,50

2015 = 3,27

2014 =291

- Proporcao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente
A meta é 50%

2015 -65,11%

2014 =61,1%



- Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais
DCNTs (circulatérias, cancer, diabetes e respiratérias crénicas)

Meta é 250

2015 =393

2014 = 383

- Garantir em 90% o envio de dados do SIM com regularidade;
No inicio do ano de 2011, o envio dos lotes do SIM e do SINASC passou a ser
semanal (antes era mensal). Em 2015, 35 dos 35 lotes do SIM foram enviados

regularmente (100%)

SISTEMA DE INFORMACAO DE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

No ano de 2014 foram registrados, até o momento, 3077 nascimentos no
Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC), sendo que 2344 de residentes

no municipio de Macaé.

Tabela 9. Distribuicdo dos nascimentos ocorridos em Macaé em 2015, segundo
municipio de residéncia

2015 2014
Munic
Resid- |Ja|Fe|M |Ab|M [Ju |Ju|Ag|Tot |Ja |Fe M [Ab|M |Ju |Ju |Ag|Tot
BR n (v |ar |r |ai |n || |o |al |n |v |ar |r |ai |[n || |o |al
34131|37|34|33|33|26 23|35|38|35[33|35(32|32|30| 27
Macaé 8| 1| 8| 5| 5| 6| 9|22| 44| 1| 2| 3| 2| 4| 5| 6| 7| 30
Rio das 43 43

Ostras |70/61]70/61|55|43|52| 22| 4|50(59[49|56|64/58(58|44| 8

Casimir
o de 10
Abreu 16(10|10| 9| 8|12(13| 9| 87|13|16|14|10|10|17|16|10| 6

Cabo

Frio 6/10| 7| 8| 7| 9| 7| 1| 55| 5| 7| 6| 5| 5| 4|11|10] 53
Conceig
ao de
Macabu | 9| 5| 8| 6| 9| 6| 8| 2| 53|12|14| 9|12|11| 7| 3|11| 79
Carapeb
us 6| 4| 5| 5| 8|10 7| 2| 47| 5|16| 6|11|12| 8| 9| 9| 76
Quissa
ma 1 4, 2| 2| 3| 3| 1| 0| 16| 1| 1| O] 5| 3| 3| 2| 3| 18

Campos| O] 1) 0) O] 2] 1] 2| O] 5[ 1, 0] 0] O] O) 1] 0] 2/ 3
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Armaca

o dos

Buzios 0/ 0| 0| 0L O] Of O] O OfL O] O O] Of O] Of 1| oOf 1

Cordeiro| 0| 0| Of O] O O] Of O] O| O O] O] O 1] O] O] O] 1

Duque

de

Caxias 0/ 0| 0| 0/ O] Of O] O O O] O| O] Of 1| Oof O] O 1

Marica 0l 0| 0| Of O] Of O] O Of O] 1| O] Of O] Of O] Of 1

Séao

Francisc

o de

Itabapoa

na 0/ 0| 0| 0L O] Of O] O Ol O] O| O] Of O] Of O 1| 1

Sao

Gongalo| 0| 0| 0| O] O] O] Of O] O] O] 12/ O] O O] O] O] O] 1

Santos | 0| 0 Ol O] OL O] Of O] O| O O] O] 1| O] O] O] O] 1
46|41|48|44| 43| 42|36 30|44|50(44|43|46|42|42| 40| 35

Total Ol 0| 5| 2| 1| 5| 5|59 77|\ 5| 0| 3| 5| 3| 4| 8| 0| 38

Fonte: SINASC/Diviséao de Informacédo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco

atualizado em 29/08/2015, dados sujeitos a revisédo

A tabela 9 apresenta, dentre os nascimentos ocorridos em Macaé, 0s

municipios de residéncia das maes. Dentre 0s nascimentos ocorridos no municipio

de Macaé, as maes nao residentes totalizam 23,8% destes registros, sendo Rio das

Ostras o principal municipio (até o momento 14,10% do total de nascimentos

ocorridos em Macaé sédo residentes em Rio das Ostras). No entanto, € importante

ressaltar que a vinda das gestantes de outros municipios se estabelece em 54,8%

dos casos para unidade de saude privadas: Clinica Sdo Lucas, Hospital Unimed de

Macaé. Se incluirmos o componente privado da Casa de Caridade de Macaé esse

percentual pode ser ainda maior (86,1%). A tabela 10 mostra esta distribuicdo. Em

contrapartida, mais da metade dos nascimentos de residentes em Macaé (e que

ocorreram no municipio) foram no HPM (53,6% dos 3999 nascimentos).

Tabela 10. Nascidos vivos de maes néo residentes em Macae, segundo local de
nascimento no municipio, 2015

Local/estabelecimento de nascimento | Total | %Total
Hospital Unimed de Macaé 276 | 37,7
Casa de Caridade de Macaé 229 | 31,2
Clinica Sao Lucas 126 | 17,2




Hospital Publico Municipal

102

13,9

Total

733

100,0

Fonte: SINASC/Divisdo de Informagdo e Analise de Dados — Macaé/RJ, banco atualizado em

29/08/2015, dados sujeitos a revisao

Os nascidos no periodo de maes residentes em Macaé foram 2344. No

grupo de gestantes residentes em Macaé€, a propor¢cdo de criancas e adolescentes

(10 a 19 anos) gestantes que tiveram seus filhos no periodo foi de 16,8%, com a

idade extrema de 11 anos (1 mulher). Em 2014, a proporcdo de gestantes criancas e

adolescentes foi de 18,0, com a idade extrema também 11 anos (1 mulher). O parto

cesareo vem prevalecendo nos Uultimos anos e também, até o momento, é o tipo

mais frequente de parto em 2015, com pequeno aumento no percentual de parto

vaginal. Cabe aqui ressaltar que esta proporcdo € calculada com base na quase

totalidade de nascimentos de maes residentes no municipio considerando a boa

cobertura do registro, incluidos aqui nascimentos na rede privada/conveniada e

SUS.

Tabela 11. Distribuicdo dos nascidos vivos residentes em Macaé€, segundo tipo de
parto nos anos de 2006 a 2015

Tipo de

szrto 2006|2007 {2008 |2009(2010|2011|2012|2013|2014 2015
Vaginal 948| 812| 756| 877| 992| 869| 873| 894| 972|634(27%)
Cesario 2200|2346 (2288|2534 |2619|2660|2897 3142|3108 |1709(73%)
Nao

informado 4 2 2 5 3 11 5 2 3 1
Total 3152|3160|3046 | 3416|3614 |3540|3775|4038|4083 2344

Fonte: SINASC/Divisao de Informacédo e Analise de Dados, banco atualizado em

29/08/2015, dados sujeitos a reviséo

Tabela 12. Distribui¢cdo dos nascidos vivos residentes em Macaé em 2015 e 2014,

segundo tipo de parto e faixa etaria da méae

10-14a 15-20a 21-30a 31-40a 41-50a Total

Tipo de 201| 201| 201| 201| 201| 201| 201| 201| 201| 201| 201| 201

Parto 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4

Vaginal 12| 16| 191| 225| 297| 331| 127| 104 7 5| 634| 681
107 170| 213

Cesario 14| 18| 280| 409| 894 2| 497| 599| 24| 35 9 3

Nao

informad

o] 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1




119| 140 234| 281
Total 26| 34| 471] 634 2 41 624] 703 31| 40 4 5

Fonte: SINASC/Diviséo de Informacédo e Analise de Dados, banco atualizado em 29/08/2015, dados
sujeitos a revisao

A proporcao de partos vaginais é maior entre as criancas e as adolescentes.

A prematuridade ocorreu em 12,3% dos nascimentos de mées residentes, e 0
baixo peso ao nascer em 7,8%.

Tabela 13. Distribuicdo dos nascidos vivos residentes em Macaé em 2015, segundo
duracdo da gestacdo e peso ao nascer

idade gestacional

Peso ao Menos (22a |28a [32a |37a |42e |N

Nascer 22 27 31 36 41 + Inf | Total
101 - 500 0 3 0 0 0 ol O 3
501 - 999 0 10 5 1 0 ol 1 17
1000-1499 1 1 4 5 0 o] 1 12
1500-2499 0 0 10 62 65 3| 10| 150
2500-2999 0 2 3 83| 413| 10| 31| 542
3000-3999 0 2 5 83| 1266| 51| 80|1487
4000-4999 0 0 0 8| 113 7! 5] 133
Total 1 18 27| 242 1857 7111282344

Fonte: SINASC/Divisdo de Informacéo e Andlise de Dados — Macaé/RJ, atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisdo

A proporcao de recém natos prematuros aumentou 45% em relacdo ao

ano de 2011 e se mantem alta como pode ser observada no grafico 1.

Grafico 1. Percentual de prematuridade entre os recém nascidos de méaes residentes
em Macae, 2000 a 2014

Fonte: www.datasus.gov.br (2000 a 2010), SINASC/DIAD (2011 a 2015; atualizado em 29/08/2015,
dados sujeitos a revisdo)

Dentre os 288 partos prematuros de maes residentes em Macaé, 49,6% das
maes eram donas de casa, 7,6% eram estudantes, 47,2% foram a pelo menos 7
consultas de pré-natal e 68,4% dos partos foram cesareos. Em relacdo a faixa etaria
destas mées, a idade média era de 25 anos, variando de 13 a 45 anos. 59 tinham

menos de 20 anos de idade (20,5%). Os bairros com maior numero de casos Sao:


http://www.datasus.gov.br/

Lagomar, Parque Aeroporto, Malvinas, Aroeira, Barra de Macaé, Ajuda e Nova
Holanda.

O numero de consultas de pré natal acima de 7 correspondeu a 67,7%
(2764) do total de nascimentos de méaes residentes no periodo e sdo mostrados na

tabela 14, segundo idade gestacional/duracéo da gestacao (meta 65%).

Tabela 14. Distribuicdo dos nascidos vivos residentes em Macaé em 2014 e 2015,
segundo nimero de consultas de pré-natal e duracdo da gestacéo

Menos
22 22a27 | 28a31|32a36|37a4l1l | 42e + N Inf Total

Cons

Pre- 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20

Natal 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 15

Nenhu

ma of O] 2| 2| 2| 2| 9| 10| 53| 47| 2| 1| 32| 16|100| 78

1-3 14

vezes 1 1 4, 7 8| 7| 31| 21| 90| 98 4| 4| 15| 7|153| 5

4-6 36 50

vezes of O 6| 2| 12| 12| 91| 81406 7| 30| 17| 35| 27|580| 6
121141 13 191 15

7e+ 0 0 5 5| 10 51157 6 9| 30| 68| 47|260| 74 9| 87

Ignora

do 0l O 1] 2 1| 1| 5| 4| 43| 15| 4| 2| 9| 4| 63| 28
241201| 18 12(281| 23

Total 1| 1| 18| 18| 33| 27|293| 2 1| 57|108| 71|351| 8| 5| 44

Fonte: SINASC/Divisdo de Informacédo e Anéalise de Dados — Macaé/RJ, atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisao

Em 2014, h& registro de 236 mulheres (8,4% das maes residentes) que
mesmo tendo seus filhos com duracdo da gestacdo superior a 32 semanas,
procuraram o servico de saude no maximo trés vezes para acompanhamento de
pré-natal. Em 2015, ha 191 desses registros de mulheres (8,1% das maes
residentes), A tabela 15 mostra a maior propor¢cdo de méaes solteiras no grupo de
adolescentes (até 19 anos), 0 que pode sugerir uma situacdo de maior

vulnerabilidade deste grupo.

Tabela 15. Distribuicdo dos nascidos vivos residentes em Macaé em 2015, segundo
estado civil e faixa etaria da mae

< 14a 15-19a 20-34a 35 e+ Total
Estado civil | 2014 | 2015|2014 |2015|2014|2015|2014 (2015|2014 {2015
N Inf 0 1 2 4 2 19 1 9 5| 33




Solteiro 32| 25| 428 314|1022| 784| 105| 81|1587|1204
Casado 1 0| 35| 27| 747| 675| 159| 132| 942| 834
Viuvo 0 0 0 0 4 2 1 0 5 2
Separado

jud 0 0 2 o 17| 17 9| 11| 28| 28
Ignorado 1 0 21 22| 200| 186 26| 35| 248 243
Total 34| 26| 488| 367|1992|1683| 301| 268|2815|2344

Fonte: SINASC/Diviséo de Informacéo e Analise de Dados — Macaé/RJ, atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a reviséo.

INDICADORES

- Proporcao de partos normais.
A meta nacional é que a proporcdo de partos normais seja de 50% no ano de
2015. A meta municipal foi pactuado 20%. Considerando os partos de residentes

em Macaé no ano de 2014, apenas 27,0% dos partos foram normais;

- Proporcao de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal.
Segundo o documento “Orientagdes acerca dos indicadores da pactuagao de
diretrizes, objetivos e metas 2012-2014”, este indicador se refere a distribuicdo
percentual de mulheres com filhos nascidos vivos, com sete ou mais consultas de
pré-natal, no municipio de Macaé em 2015. Neste ano, 67,7% das mulheres foram
a 7 ou mais consultas de pré-natal. A meta nacional é de que no minimo 65%

das mulheres tenham acesso a 7 ou mais consultas.

- Baixo peso ao nascer
A meta é menos de 8,19%.
Percentual de criancas nascidas vivas com menos de 2,5 kg, em relacéo ao total de
nascidos vivos
NuUmero total de criancas com baixo peso ao nascer + Numero total de nascidos
Vivos no municipio (x 100)
2014 = 213/2815 x100 = 7,56
2015 -= 182/2344x100= 7,76



- Gravidez na adolescéncia — Percentual de nascidos vivos cujas maes
tenham 19 anos ou menos, a meta € manter abaixo de 20%
2014 =18,5
2015 =16,8

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

Tabela 16. Distribuicdo dos agravos notificados em Macaé (2014 e 2015)

Agravos notificado 2014 | 2015 |Total
X58 EXPOSICAO A OUTROS FATORES ESPECIFICADOS 759 380 1139
Y09 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 646 167 813
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 295 128 423
T659 INTOXICACAO EXOGENA 28 88 116
A169 TUBERCULOSE 67 83 150
B24 AIDS 66 57 123
B19 HEPATITES VIRAIS 38 50 88
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 92 48 133
A630 CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS

ANOGENITAIS) 28 47 75
0981 SIFILIS EM GESTANTE 17 46 63
Z209 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A

MATERIAL BIOLOGICO 23 32 55
B54 MALARIA 8 19 27
AS509 SIFILIS CONGENITA 12 17 29
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 19 15 34
Z21 GESTANTE HIV 5 13 18
G039 MENINGITE 10 12 22
R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM 8 10 18
BO19 VARICELA 28 8 36
A309 HANSENIASE 9 6 15
A279 LEPTOSPIROSE 1 6 7
A379 COQUELUCHE 5 11
Z206 CRIANCA EXPOSTA HIV 11 5 16
D571 ANEMIA FALCIFORME SEM CRISE 0 4 4
B659 ESQUISTOSSOMOSE 3 4 7
A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO) 7 3 10
L989 DERMATOSES OCUPACIONAIS 5 2

A779 FEBRE MACULOSA / RICKETTSIOSES 2 2

N72 SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM

MULHERES 0 2 2
A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA 0 2 2
H833 PAIR 4 1 5
B26 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] 0 1 1
X29 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 0 1 1




B571 DOENCA DE CHAGAS AGUDA 1 0 1

B551 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 1 0 1

Total 2201 1264 | 3465

Fonte: SINAN/Divisdo de Informacéo e Andlise de Dados — Macaé/RJ, atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisédo

Em 2015 foram notificados, em Macaé, 1264 casos de pacientes com algum
agravo de notificagao.

Tabela 17. Distribuicdo das notificacbes do municipio de Macaé em 2014 e 2015,
segundo municipio de residéncia

Mun Resid BR 2014 2015 | Total
330240 Macaé 1653 870 2523
330452 Rio das Ostras 82 50 132
330100 Campos dos Goytacazes 73 45 118
330455 Rio de Janeiro 54 44 98
330070 Cabo Frio 27 19 46
330140 Concei¢ao de Macabu 34 8 42
330093 Carapebus 28 11 39
330415 Quissama 11 8 19
330490 Sao Gongalo 7 11 18
330130 Casimiro de Abreu 10 7 17
320500 Serra 7 9 16
330480 Sao Fidélis 9 15
292740 Salvador 11 2 13
320520 Vila Velha 5 7 12
330220 ltaperuna 5 6 11
330170 Duque de Caxias 7 3 10
330350 Nova Iguagu 8 2 10
330330 Niterdi 6 3 9
330475 Sao Francisco de

Iltabapoana 4 5 9
330510 Sao Jodo de Meriti 3 6 9
313670 Juiz de Fora 4 4 8
150140 Belém 2 5 7
330045 Belford Roxo 6 1 7
330060 Bom Jesus do Itabapoana 5 2 7
330205 Italva 5 2 7
330010 Angra dos Reis 2 4 6
330580 Teresopolis 2 4 6
230440 Fortaleza 1 4 5
280030 Aracaju 3 2 5




290070 Alagoinhas

290650 Candeias

330300 Miracema

330310 Natividade

330500 S3o Jodo da Barra

330520 S3o Pedro da Aldeia

330560 Silva Jardim

330630 Volta Redonda

355030 S3o Paulo

330020 Araruama

330023 Armagao dos Buzios

330025 Arraial do Cabo

330210 Itaocara

330410 Porciuncula

330470 Santo Antonio de Padua

330590 Trajano de Moraes

290750 Catu

313840 Leopoldina

316920 Tombos

320120 Cachoeiro de Itapemirim

320240 Guarapari

320490 Sao Mateus

320530 Vitoria

330040 Barra Mansa

330190 ltaborai

330250 Magé

330390 Petrépolis

410690 Curitiba

240110 Areia Branca

240810 Natal

250320 Cabedelo

250860 Lucena

261160 Recife

291920 Lauro de Freitas

293070 Simoes Filho

311330 Carangola

320040 Anchieta

320050 Apiacd

320130 Cariacica

320220 Fundao

330090 Cambuci

330115 Cardoso Moreira

330185 Guapimirim

330270 Marica

330320 Niloépolis
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330340 Nova Friburgo

330360 Paracambi

330414 Queimados

330550 Saquarema

351510 Embu-Guagu

130260 Manaus

210250 Cajari

210750 Pago do Lumiar

230100 Aquiraz

230640 Itapipoca

240325 Parnamirim

240990 Pendéncias

250750 Jo3o Pessoa

251370 Santa Rita

260290 Cabo de Santo Agostinho

260510 Custodia

260660 Ibimirim

260790 Jaboatdo dos Guararapes

270430 Maceiod

280060 Barra dos Coqueiros

280400 Maruim

280660 Santo Amaro das Brotas

290570 Camacgari

290850 Conceicdo do Jacuipe

291360 llhéus

293290 Valenca

293330 Vitdria da Conquista

310150 Além Paraiba

310500 Baldim

310560 Barbacena

310620 Belo Horizonte

310630 Belo Oriente

310670 Betim

311120 Campo Belo

311530 Cataguases

311600 Chalé

311860 Contagem

311940 Coronel Fabriciano

312420 Espera Feliz

313100 Inhauma

313130 Ipatinga

314390 Muriaé

315180 Pocos de Caldas

315410 Recreio

315460 Ribeirao das Neves
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315470 Ribeirdao Vermelho

315960 Santa Rita do Sapucai

316070 Santos Dumont

316294 S3o José da Barra

316660 Serra da Saudade

316720 Sete Lagoas

320140 Castelo

320160 Conceigao da Barra

320230 Guagui

320280 Itapemirim

320300 luna

320480 Sao José do Calgado

320515 Vila Pavao

320517 Vila Valério

330080 Cachoeiras de Macacu

330150 Cordeiro

330187 Iguaba Grande

330200 Itaguai

330260 Mangaratiba

330370 Paraiba do Sul

330420 Resende

330430 Rio Bonito

330460 Santa Maria Madalena

330540 Sapucaia

330600 Trés Rios

350330 Araras

350950 Campinas

351280 Cosmopolis

351660 Galia

351870 Guaruja

354410 Rio Grande da Serra

354780 Santo André

354850 Santos

354980 S3o José do Rio Preto

355220 Sorocaba

355480 Tremembé

411995 Pontal do Parana

420540 Floriandpolis

420730 Imbituba

421620 S3o Francisco do Sul

431033 Imbeé

431340 Novo Hamburgo

431440 Pelotas

431490 Porto Alegre

431870 S3o Leopoldo
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500270 Campo Grande 1 0 1
510267 Campo Verde 1 0 1
530010 Brasilia 0 1 1
Total 2201 1264 3465

Fonte: SINAN/Divisdo de Informacédo e Analise de Dados — Macaé/RJ, atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a revisdo

O agravo de notificacdo mais freqiiente no municipio, no ano de 2015, foi o
acidente de trabalho simples com um total de 380 acidentes notificados. O segundo
agravo mais notificado foi a violéncia doméstica, sexual e outros tipos de violéncia
(incluidos aqui a violéncia contra o idoso, o doente mental e as diferentes formas de
suicidio). A ficha de notificacdo/investigacdo de violéncia sexual, doméstica e outras
violéncias ja esta implantada no municipio e a Divisdo vem recebendo notificacdes e
registrando no SINAN.

E o terceiro agravo mais notificado foi o atendimento anti-rabico. Destes
1264 casos notificados, apenas 810 sdo residentes de Macaé (64,1%). A
participacdo de outros municipios, incluindo de outros Estados do pais, reflete as
atividades econémicas desenvolvidas no municipio, com importante participacdo de
trabalhadores de outros municipios. A vigilancia deve ser constante no sentido de se
detectar precocemente agravos de transmissdo ndo autoctone e prover seu
tratamento e controle adequado.

O numero de casos de sifilis em gestante e congénita teve um aumento
considerado de 2014 para 2015, apesar de continuar bastante reduzido, indicando
uma possivel subnotificacdo de casos destes agravos. A sifilis congénita foi
representada com 17 casos em 2015 e 12 casos em 2014. Além da sensibilizacédo
dos profissionais que atuam no pré natal e nas maternidades, uma estratégia de
identificacdo de casos nado notificados pode ser a busca laboratorial por exames
VDRL positivos de mulheres em idade fértil ou de exames identificados como parte
de pré natal. O tratamento da crianca, de baixo custo e com baixa toxicidade, deve
ser instituido segundo o protocolo desenvolvido pelo Ministério da Salde e a crianca
deve ser notificada a Vigilancia Epidemiolégica municipal para investigagao.

Os acidentes de trabalho simples passaram a ser notificados no ano de 2010
a partir do uso de um codigo do CID 10 para este fim, e com inclusdo do agravo no
SINAN (com a notificacao/digitacdo de 380 casos referentes ao ano 2015, e que

foram resgatados pelo Programa de Saude do Trabalhador).



As doencas exantematicas também apresentam numero reduzido de casos
nos ultimos anos. A média de casos de meningite entre 2007 e 2015 € de 20
casos/ano aproximadamente. Em 2014 foram notificados 33 casos e em 2015 ha 14
casos notificados.

O més com maior numero de notificacdes até o momento é margo, com 292
casos notificados (22,5% do total de notificagdes), seguido de fevereiro e janeiro. Em
relacdo a unidade notificante, destacam-se o Programa de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador, o Centro de Saude Dr. Jorge Caldas, o Hospital Publico de Macaé
(HPM) e o Programa Municipal de DST/AIDS. Juntas, estas quatro unidades sao
responsaveis por 80,6% das notificacdes realizadas no periodo estudado, conforme
mostra a tabela 19. O Centro de Saude Dr. Jorge Caldas continua concentrando as
notificacbes de unidades que porventura ndo tenham ainda cadastro no CNES
informado ao nosso setor e aquelas oriundas de seu préprio atendimento.
Percebemos uma participacdo ainda incipiente das unidades com estratégia Saude
da Familia (ESFs).

Tabela 19. Distribuicdo das notificac6es do municipio de Macaé em 2012, segundo
unidade de saude notificante e més de notificacdo

Unid Saude Not Jan |Fev|Mar | Abr | Mai|Jun |Jul |Ago|Total
6206085 PROGRAMA DE
ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO TRABALHADOR 99|154|162| 36| 21| 1| 20| 0] 493
2276534 CENTRO DE SAUDE
DR JORGE CALDAS 57| 50| 33| 29| 24| 30| 28| 8| 259
5412447 HOSPITAL PUBLICO
MUNICIPAL DE MACAE HPM 35| 33| 25| 15| 8| 15| 21| 3| 155
6089577 PROGRAMA
MUNICIPAL DE DST AIDS

MACAE 201 10| 54| 7] 22| 14| 11 1| 139
2297825 PRONTO SOCORRO

PARQUE AEROPORTO 10| 6| 4| 20| 25| O] 0O 2| 67
2276585 SERVICO

MUNICIPAL DE

HEMOTERAPIA 2] 0] 6] 11] 9| 12| 13| 8| 61
2276542 PRONTO SOCORRO

MUNICIPAL 10y 17vy 0, O O] 1| 0O 0] 28

3978044 CLINICA SAO LUCAS 0 0] 1] 1| O] O| 4| 11| 17
6635903 UPA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

BARRA 8/ 5] 0] O] 1] 0] 1 0] 15

3648427 LABORATORIO 0] 0] 0] O] O] O] 13] o] 13




BIOANALISE DE MACAE

7266650 UPA UNIDADE DE

PRONTO ATENDIMENTO

LAGOMAR 2] 5] 2| 0] 1] 1] 2 0] 13
5106702 HOSPITAL UNIMED

DE MACAE 0Of 0] 5] 0] 2] 0] 0] O 7
2276615 UBS VISCONDE DE

ARAUJO E MIRAMAR 0 0f 0] 1] 1] 3] 1 0 6
2704439 UNIDADE DE

EMERGENCIA PEDIATRICA 3] 0/ 0 O] Of 3] 0] ©O 6
2697041 CASA DE CARIDADE

DE MACAE 0 2, 0] 0] O[ 1] 0o O 3
5483654 ESF FRONTEIRA B 0 0f 0] O] 2] 1] 0] O 3
2276771 ESF UBS

BOTAFOGO 0f 0] 0] O O] 0] 2 0 2
2276917 UBS MORRO DE

SANTANA 0f 0f 0] O] 2] 0] 0] O 2
5464641 ESF AROEIRA 0, 0/ 0] 0] O[ 1] 0o O 1
7009402 ESF CAMPO DO

OESTE 0 0f 0] O O] O] 1 0 1
5483662 ESF LAGOMAR B 1, 0 0, O] 0] 0] 0] O 1
5482070 ESF UBS

CAJUEIROS 0, 0/ 0] 0] O[ 1] 0of O 1
2277018 ESF UBS

FRONTEIRA A 0, 0/ 0] 0] O[ 1] 0o O 1
2276623 ESF UBS MORRO DE

SAO JORGE 0, 0/ 0] O] 1 O] 0] O 1
2276569 NUCLEO ATENCAO

SAUDE MULHER CRIANCA 1, 0 0, O] 0] 0] 0] O 1
2298384 UNIDADE BASICA

DE SAUDE NOVA HOLANDA 1, 0 0, O] 0] 0] O] O 1
Total 24912821292 |120]119| 85|117| 33|1297

Fonte: SINAN/Divisdo de Informacao e Andlise de Dados — Macaé/RJ, atualizado em

29/08/2015, dados sujeitos a revisdo
A faixa etaria predominante € a de adulto jovem, com 55,4% dos casos

notificados pertencentes a faixa de 20 a 39 anos. A participacdo das criancas e

adolescentes é de 16,9%.

A completitude da base de dados continua deficitaria de forma que se tem
gue investir na conscientizacdo do profissional que preenche este documento, seja
ele o médico, o enfermeiro ou outro integrante da equipe multidisciplinar. Os dados
mostram que é necessario um maior cuidado antes do envio da ficha para digitacéo,

no sentido de se identificarem os campos incompletos (para que se proceda a



investigacdo do caso e sensibilizacdo dos profissionais da unidade de saude
notificante no correto preenchimento dos campos) e os dados inconsistentes (para

gue sejam corrigidos antes da digitacdo, evitando-se o envio destes dados a SES).

INDICADORES

- Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Foram notificadas no ano de 2011: 22 gestantes com sifilis (20 residentes em
Macaé€). Houve um aumento de 180% em relacdo ao ano anterior que registra 7
casos deste agravo ( todas residentes no municipio).

Coeficiente de deteccao de sifilis em gestante (2011) = 20/3539 nascidos vivos
residentes *1000= 5,7 casos/1000 nascidos vivos.

Em 2012 foram notificados 16 casos(4,2 casos/1000 nascidos vivos), em 2013 foram
notificados 15 casos (3,7 casos/1000 nascidos vivos), em 2014 foram notificados 38
casos (9,3 casos/1000 nascidos vivos)..

Até o momento h& 47 notificacdes de sifilis em gestante no ano de 2015, 42 sdo
residentes em Macaé. Coeficiente de deteccdo de sifilis em gestante (2015) =

42/2344 nascidos vivos residentes *1000= 17,9 casos/1000 nascidos vivos.

- Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis (15%):

Até o momento, em 2015, das pacientes notificadas em Macaé, apenas 32
realizaram o tratamento com penicilina (76,2%). Trés pacientes ndo realizaram o
tratamento e seis pacientes estdo sem informacao de tratamento.

Todas sdo residentes em Macaé.

- Ampliar a cobertura em 75% dos casos de hepatite B confirmados por
sorologia;Segundo o relatério do programa SINAN NET, 88,9% dos casos residentes
de hepatite B notificados em 2010 foram confirmados por sorologia. Em 2011, 81%
foram confirmados (17/21*100). Em 2012, 75,0% (12/16*100). Em 2013, 100% (ha
registro de apenas 04 notificacbes de hepatite B). Em 2014, 100% ( foram
registrados 11 casos). Em 2015, até o momento, foram registrados 18 casos, sendo
0s 18 confirmados por sorologia, 100%.

- Aumentar a notificacdo dos casos de Hepatite Virais no SINAN em 50%;



Em 2010, foram notificados 33 casos de hepatite e em 2011, 65 casos. No ano de
2012, ja sé@o contabilizados 185 casos até o momento. Em 2013, tivemos uma queda
acentuada, e apenas 58 casos foram notificados. Em 2014, tivemos apenas 30
casos notificados. Em 2015, até o momento, temos 44 casos notificados, sendo

39 confirmados por sorologia.

- Aumentar pelo menos 15% a cobertura das acbes de profilaxia da transmissao
vertical do HIV, quando comparado ao ano anterior.

Dentre as 15 gestantes notificadas em 2011, 9 fizeram profilaxia com ARV durante o
pré-natal (mas nenhuma destas pacientes fez a profilaxia durante o parto). Uma
paciente fez durante o parto mas ndo durante o pré-natal. Em 2012, dentre as 9
gestantes notificadas, 5 fizeram profilaxia com ARV durante o pré-natal (uma delas
nao fez durante o parto). Uma paciente fez a profilaxia durante o parto mas néo
realizou durante o pré-natal. Em 2013, dentre as 11 gestante notificadas, s6 uma fez
profilaxia com ARV durante o parto (08 faziam uso durante o pré-natal). Em 2014,
foram notificadas 7 gestantes, duas faziam profilaxia durante o pré-natal e uma fez
durante o parto. Em 2015, até o momento, 13 gestantes foram notificadas, oito

faziam profilaxia durante o pré-natal e uma fez profilaxia durante o parto.

- Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos; Em 2011, ndo houve
notificagdo de AIDS em criangas. Em 2013, h& 03 notificagbes de criancas nesta
faixa etaria. Em 2014 e 2015, n&o houve notificacGes de AIDS em crianca. Ainda
gue o objetivo do Ministério da Saude seja a reducédo desta taxa (10% ao ano), o
municipio se encontra em momento de resgate destas notificacbes e identificacdo
das subnotificacbes de forma que é esperado o aumento desta taxa. Segundo o
documento “Orientagbes acerca dos indicadores da pactuacdo de diretrizes,
objetivos e metas 2012” as fontes a serem utilizadas para o calculo deste indicador
sdo SIM (DIAD), SINAN (DIAD), SISCEL (Programa DST/AIDS) e SICLOM
(Programa DST/AIDS).

- Ampliar o numero de notificacdes dos agravos a saude do trabalhador constantes
da Portaria GM/MS N° 777/04;

Agravos notificado 2011|2012{2013 (2014|2015
H833 PAIR 0 0 0 4 1




Z209 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A

MATERIAL BIOLOGICO 41| 50| 49| 53| 32
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 14| 46| 12| 24| 15
L989 DERMATOSES OCUPACIONAIS 0 1 3 8 2
Z579 LER DORT 0 0 0 0 0
T659 INTOXICACAO EXOGENA 129| 83| 57| 59| 96
X58 ACIDENTE DE TRABALHO SIMPLES 325| 925| 921|1377| 380

Fonte: SINAN/Diviséo de Informacéo e Andlise de Dados — Macaé/RJ atualizado em

29/08/2015, dados sujeitos a revisdo
As notificacdes de Acidente de Trabalho Simples ndo entram nesse calculo.

- Implantar a ficha de notificacdo/investigacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias;

A ficha ja esta implantada no municipio e vem sendo utilizada pelas unidades
de saude/Conselho Tutelar/Centro de Referéncia da Mulher como instrumento

de notificagéo.

- Ampliar o nimero de unidades de Saude com servico de notificacdo de violéncia

interpessoal/autoprovocada implantada.

Unid Saude Not 201120122013 |2014|2015| TOTAL
2276534 CENTRO DE SAUDE DR

JORGE CALDAS 245| 212| 449| 538| 59| 1503
5412447 HOSPITAL PUBLICO

MUNICIPAL DE MACAE HPM 184 | 222| 244| 329| 54| 1033
2276542 PRONTO SOCORRO

MUNICIPAL 59| 48| 68| 108| 26 309
6635903 UPA UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO BARRA 0 6| 46| 76| 13 141
2276569 NUCLEO ATENCAO SAUDE

MULHER CRIANCA 64| 10| 33 0 0 107
2297825 PRONTO SOCORRO

PARQUE AEROPORTO 7 3| 36] 29 6 81
7266650 UPA UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO LAGOMAR 0 0 0] 31 6 37
2704439 UNIDADE DE

EMERGENCIA PEDIATRICA 3 1 1] 14 3 22
2276674 NUCLEO ATENCAO SAUDE

DA MULHER E CRIANCA BARRA 14 0 0 0 0 14
5484529 ESF BARRA BRASILIA 0 2 1 0 0 3
6206085 PROGRAMA DE ATENCAO

INTEGRAL A SAUDE DO

TRABALHADOR 0 0 0 3 0 3
6089577 PROGRAMA MUNICIPAL 1 2 0 0 0 3




DE DST AIDS MACAE

5464641 ESF AROEIRA 0 1 1 0 0 2
2276763 PRONTO SOCORRO DA

BRASILIA 0 2 0 0 0 2
2276615 UBS VISCONDE DE

ARAUJO E MIRAMAR 0 0 0 2 0 2
6189954 ESF AJUDA DE CIMA 0 0 0 1 0 1
Total 577| 509| 879|1131| 167| 3263

Fonte: SINAN/Divisdo de Informacédo e Analise de Dados — Macaé/RJ atualizado em

29/08/2015, dados sujeitos a reviséo

- Diminuir o namero de 6bitos por de Leishmaniose Visceral (LV);
Em 2014 e 2015, até o momento nao foram notificados de Leishmaniose

Visceral no municipio.

- Ampliar a proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes em 90% (2014) e 90%(2013);

Para o ano de 2015, o indicador inclui casos novos residentes (exceto erro
diagnostico) de paucibacilares diagnosticados em 2014 e de multibacilares
diagnosticados em 2013, o que constitui a coorte de 2015. Para coorte de
diagnéstico em 2015, do total de 15 pacientes, foram curados 15 pacientes
(100%);

- Ampliar a realizacdo de exames dos contatos intra-domiciliares dos casos novos de
hanseniase diagnosticados no ano da avaliacdo em 73%;

Inclui contatos de casos novos residentes, por ano de diagndstico
(excluindo os erros de diagnostico). Em 2015, de nove contatos registrados nenhum
foi examinado. Continua sendo necessério instituir estratégias que melhorem a
captacdo destes contatos, ainda que demande visitas domiciliares para
sensibilizacdo e incentivo a visita ao médico assistente. Outra estratégia seria a

ampliacdo da rede de assisténcia visando a adequacdo com a demanda de

atividades.
Ano da Contato Contato %Contatos
Notific Registrado Examinado Examinados
2010 48 14 29,2




2011 56 54 96,4
2012 48 47 97,9
2013 36 36 100
2014 43 27 62,8
2015 9 0 0

Fonte: SINAN/Divisdo de Informacéo e Andlise de Dados — Macaé/RJ atualizado em 29/08/2015,

dados sujeitos a reviséo

- Atingir em 75% (quando a linha de base for menor que 75%) a proporc¢éo de cura
de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;

Segundo o relatério do programa SINAN NET, dentre os casos
novos pulmonares baciliferos residentes, em 2014 10,1% dos casos (91 casos e 10
curas) curaram e 7 abandonos (7,78%). Houve quatro Obitos por tuberculose e um

por outras causas. Temos 63 casos que ainda sao passiveis de encerramento.

- Percentual de pacientes notificados por TB que realizaram teste
anti-HIV: A meta é que pelo menos 80% dos casos de tuberculose diagnosticados

em determinado local e periodo realizem o teste anti-HIV.

HIV 2011|2012 {2013 |2014|2015|2015%
Positivo 11| 11| 22 16| 13| 15,1
Negativo 58| 56| 75| 42| 18| 20,9
Em

andamento 5 7 9 33| 44| 51,2
N3o realizado 28 38 26 26 11 12,8
Total 102 | 112 132| 117| 86 100

Fonte: SINAN/Divisdo de Informacao e Andlise de Dados — Macaé/RJ atualizado em

29/08/2015, dados sujeitos a revisao

Em Macaé, no ano de 2015, 36% realizaram o exame ( de 86 casos
notificados 31 realizaram o exame). O teste anti-HIV é preconizado pelo Ministério

da Saude para todos os pacientes com diagndstico de tuberculose.

- Manter em 75% a proporcdo de casos de doencgas de notificagdo compulsoria
(DNC) encerrados oportunamente apés notificacao;
Segundo o relatério do programa SINAN NET foram encerrados oportunamente

e 78,38% (2015) dos casos notificados em residentes do municipio.



Sobre este indicador o documento “Orientacbes acerca dos indicadores da
pactuacao de diretrizes, objetivos e metas 2012” explica: "O periodo de referéncia
para a analise das informacdes sera de acordo com o perfil de cada doenca/agravo
de notificacdo compulsoria. Para cada grupo de doencgas/agravos havera um ponto
de corte para o estabelecimento dos padrdes esperados, sendo 0s grupos: de
notificacdo imediata, de notificacao regular, de doencas de tratamento prolongado e
de agravos. Essa acao € de responsabilidade de todas as areas de referéncia para a
vigilancia de cada doenca/agravo, como acontece na rotina em cada esfera de
gestdo. No entanto, o responsavel pela consolidacdo das informacdes serdo as
areas de gestdo do SINAN em cada esfera de gestdo do SUS frente ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN. Este tema esta normatizado por
meio de Portaria que regulamenta notificacdo compulséria. A Portaria vigente é a de
n° 104, de 25 de janeiro de 2011 e que é regularmente atualizada, sendo necessario
atentar para as alteragdes futuras. Os itens da Portaria vigente que tratam dessa
obrigacéo séo:

Art. 2° Adotar, na forma do Anexo | a esta Portaria, a Lista de Notificacdo
Compulséria - LNC, referente as doencas, agravos e eventos de importancia para a
saude publica de abrangéncia nacional em toda a rede de saude, publica e privada.
Art. 3° As doencas e eventos constantes no Anexo | a esta Portaria serdo
notificados e registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

- Sinan, obedecendo as normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude - SVS/MS.

Art. 11. As normas complementares relativas as doencas, agravos e eventos em
saude publica de notificacdo compulséria e demais disposicdes contidas nesta
Portaria serdo publicadas por ato especifico do Secretario de Vigilancia em Saude.

O encerramento oportuno segue as diretrizes vigentes do SINAN publicadas e
disponibilizadas no site da SVS/MS (www.saude.gov.br/svs ).”

- Envio semanal de lotes de transferéncia vertical da DNC/ Doenca de Notificagao
compulséria em 80%;

Em 2015, até agora, foram encaminhados regularmente 38 dos 38 lotes semanais
(100%).


http://www.saude.gov.br/svs

RELATORIO DENGUE/2015

Em 2015, até o fechamento deste documento, ha registro de 717 notificacdes
de dengue realizadas no municipio de Macaé, sendo 08 em janeiro, 04 no més de
fevereiro, 01 em margo, 57 em abril, 170 em maio, 220 em junho, 208 em julho e 49
em agosto.

Sendo que das 717 notificacbes, 622 sdo de residentes em Macaé e das 95
residentes em outros municipios, 73 sdo de residentes em Rio das Ostras.

Tivemos 441 casos confirmados, 363 de residentes em Macaé, sendo 02 em

fevereiro, 50 em abril, 119 em maio, 139 em junho, 95 em julho e 36 em agosto.

Gréfico 1. Série historia de casos de dengue notificados em Macaé, 2007 a 2015*,
por més de notificagao.

Fonte: SINAN/Divisédo de Informacédo e Anélise de Dados, banco atualizado em
23/08/2015,
*dados de 2015 sujeitos a revisao.

Tabela 1. Série histéria de casos de dengue notificados, Macaé, 2007 a 2015*

Jan |Fev [ Mar |Abr |Mai|Jun |Jul |Ago|Set|Out|Nov|Dez|Total
2007| 25|117| 384| 617|501|108| 77| 2| 2| O| 4] 3]1840
2008 7| 9| 97| 346|196| 48| 10| 4| 2| 7| 9| 13| 748
2009| 34| 61| 99| 143|192|121| 51| 21| 33| 8| 12| 29| 804
2010|107|162| 227 268|722|346|109| 40| 50| 11| 10| 23]2075
2011| 16| 37| 119| 161|138|206|125| 46| 30| 31| 36| 9| 954
2012| 22| 32| 41| 40|223|137| 58| 39| 11| 9| 17| 14| 643
2013|164|506|1471]|1200|646|116| 94| 30| 7154 7| 8]|4403
2014| 16| 11| 20 9 3] 5| 2| 2] o 1 o] 2| 71

2015*] 8| 4 1| 57]1170]220|208| 49 717

Fonte: SINAN/DIAD - Macaé - banco atualizado em 23/08/2015, *dados sujeitos a
revisao

Tabela 2. Série histdria de casos de dengue notificados e confirmados em Macaé,
2007 a 2015*

Jan | Fev | Mar |Abr |Mai]Jun |Jul |Ago|Set|Out|Nov|Dez|Total

2007 22| 98| 324| 489|382| 95|66 2| 2| O 2| 2]1484




20081 5| 9| 69| 228]|155| 32| 7 3] 2| 6 5| 7] 528
2009 25| 44| 83| 122]1173]|107|46| 21| 30| 8| 12| 23| 694
2010 81|123| 178| 173]|501|255|94| 33| 46| 8 5| 12]1509
2011 8| 32| 77| 107| 97|139]193| 31| 24| 16| 22| 6] 652
2012 10| 27| 25| 241132] 72|32| 32| 6| 7| 13| 14| 394
2013]1146|477]1391|1136|598|115| 91| 16| 6]|127 71 714117
20141 9| 7| 17 8 11 4| 1] O] Of O o] O] 47
2015*| 0] 2 0] 50]119]139]95| 36 441

Fonte: SINAN/DIAD - Macaé - banco atualizado em 23/08/2015, *dados sujeitos a revisao

O grafico 4 mostra a distribuicio mensal dos casos notificados. Ha um
aumento do numero de casos a partir do no més de abril com posterior queda em
agosto (dados sujeitos a revisdo). A taxa de incidéncia inclui todos os casos
notificados, residentes, exceto os casos descartados (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo anual das notificacdes de dengue, ndo descartadas, no
municipio de Macaé no periodo (2007 a 2015*) e taxa de incidéncia por 100000

habitantes.
Notificagbes em
Ano de inicio dos residentes, exceto casos Taxa de
sintomas descartados Populacéo incidéncia

2007 1601 165006 970,27
2008 526 188787 278,62
2009 722 194412 371,38
2010 1814 206728 877,48
2011 652 212433 306,92
2012 405 217951 185,82
2013 4025 224442 1793,33
2014 46 229624 20.03
2015* 363 229624 158,08

Fonte: SINAN/DIAD — Macaé/RJ, banco atualizado em 23/08/2015, 2015*dados sujeitos a revisao.

Tabela 4. Distribuicdo anual das notificacdes de dengue (casos notificados em
Macaé€), ndo descartadas, no periodo (2007 a 2014) e taxa de letalidade (geral e
dentre as formas graves, em %).

Ano da Notificacdes, exceto | Obito por
notificacao casos descartados dengue Taxa de letalidade (%)
1643 (14 com formas 0,2 ( 28,6% dentre as formas
2007 graves) 4 graves)




553 (59 com formas
2008 graves) 0 0
704 (211 com formas 0,1 (0,5% dentre as formas
2009 graves) 1 graves)
1900 (481 com formas 0,2 (0,8% dentre as formas
2010 graves) 4 graves)
832 (33 com formas 0,1 (3,0% dentre as formas
2011 graves) 1 graves)
448 (8 com formas
2012 graves) 0 0
4195(19 com formas 0,05 (10,5% dentre as
2013 graves) 2 formas graves)
2014 46 0 0
2015* 363 0 0

Fonte: SINAN/DIAD — Macaé, banco atualizado em 23/08/2015, 2015* dados sujeitos a revisao.

N&o houve 6bito por dengue na base de dados do SIM (Sistema de

Informacgao sobre Mortalidade), informado em 2014 e 2015 (dados sujeitos a

revisao).

A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos casos de dengue notificados em
Macaé em 2014, por sexo e faixa etaria. Ndo houve notificacdo de gestantes na

base de dados.

Tabela 5. Distribuicdo dos casos suspeitos de dengue notificados segundo faixa

etaria e sexo, 2015*

Fx Etaria (13) Masculino | Feminino | Total
Menor 1 ano 6 5 11
1a4anos 33 16 49
5a9anos 30 40 70
10 a 14 anos 33 32 65
15a 19 anos 21 30 51
20 a 29 anos 60 57 117
30 a 39 anos 49 65 114
40 a 49 anos 31 40 71
50 a 59 anos 21 29 50
60 a 69 anos 7 11 18
70 a 79 anos

80 anos e mais 0 2 2




Total

293

329

622

Fonte: SINAN/DIAD - Macaé - banco atualizado em 23/08/2015, *dados sujeitos a revisao

Tabela 6. Distribuicdo dos casos suspeitos de dengue notificados em Macaé

segundo unidade de saude notificante por faixa etaria, 2015*

Unid Saude
Not

Menor
1ano

1a
4
anos

5a
9
anos

10 a
14
anos

15a
19

20a
29

anos|anos

30a
39
anos

40 a
49
anos

50a
59
anos

60a
69
anos

70a
79
anos

80
anos

mais

5106702

HOSPITAL
UNIMED DE

MACAE

17

15

13

38

31

26

17

6635903 UPA
UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO
BARRA

10

28

24

13

2704439
UNIDADE DE
EMERGENCIA
PEDIATRICA

10

21

27

17

5412447

HOSPITAL

PUBLICO
MUNICIPAL DE
MACAE HPM

10

15

14

10

3978044
CLINICA SAO
LUCAS

10

13

14

2297825
PRONTO
SOCORRO
PARQUE
AEROPORTO

13

12

2276534
CENTRO DE
SAUDE DR

JORGE CALDAS

2276542
PRONTO
SOCORRO
MUNICIPAL




3648427
LABORATORIO
BIOANALISE
DE MACAE

7266650 UPA
UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO
LAGOMAR

7009402 ESF
CAMPO DO
OESTE

2276976 UBS
NOVO
CAVALEIROS

2276607 EACS
UBS GLICERIO

2697041 CASA
DE CARIDADE
DE MACAE

3005992
HOSPITAL
COPA DOR

2280396
HOSPITAL
MUNICIPAL
ANGELA
MARIA
SIMOES
MENEZES

2276615 UBS
VISCONDE DE
ARAUIO E
MIRAMAR

0 0 1 0

0 0

0

0

0

0

Fonte: SINAN/DIAD - Macaé - banco atualizado em 23/08/2015, *dados sujeitos a revisao

Tabela 9. Distribuicdo dos casos suspeitos de dengue notificados em Macaé,

segundo classificacao do caso e critério de confirmacao/descarte, 2015*

Clinico-
Classificacao Ign/Branco|Laboratériallepidemioldgico [Total
Ilgn/Branco 129 0 0 129
Dengue Classico 0 348 15 363
Descartado 0 16 23
Inconclusivo 107, 0 107




Total 236 364 22 622
Fonte: SINAN/DIAD - Macaé - banco atualizado em 23/08/2015,*dados sujeitos a revisédo

Os bairros de residéncia com maior nimero de casos sdo Parque Aeroporto,

Trapiche, Ajuda, Barra de Macaé e Nova Holanda.

Tabela 10. Distribuicdo dos casos suspeitos de dengue notificados segundo bairro
de Residéncia e Classificacao, 2015*

Dengue
Bairro Resid Ign/Branco|Classico Descartadol|lnconclusivo(Total
40 PARQUE AEROPORTO 13 77 5 8 103
46  TRAPICHE 18 11 0 20 49
65 AJUDA 8 31 2 8 49
7  BARRA DE MACAE 9 17 0 16 42
32 NOVA HOLANDA 11 17 1 10 39
13 CENTRO 18 8 1 1 28
27 LAGOMAR 8 20 2 1 31
51  RIVIERA FLUMINENSE 7 14 1 4 26
47  VISCONDE DE ARAUJO 6 13 0 4 23
35 NOVO CAVALEIROS 8 8 0 0 16
5 AROEIRA 5 8 0 1 14
6 BAIRRO DA GLORIA 1 12 0 3 16
CORREGO DO OURO 8 2 1 2 13
57  FRONTEIRA 2 6 1 2 11
39  PRAIA CAMPISTA 2 6 1 0 9
22  GRANJADOS
CAVALEIROS 2 4 1 1 8
28  MIRAMAR 1 7 0 0 8
21  GLICERIO 5 2 0 1 8
23 IMBETIBA 1 7 0 0 8
15  CAVALEIROS 0 6 0 1 7
31 MIRANTE DA LAGOA 1 5 1 0 7
43  SOLY MAR 1 4 1 1 7
12 CAJUEIROS 2 4 1 0 7
14  CAMPO DOESTE 2 2 0 2 6
50 MALVINAS 1 3 2 0 6
11  IGNORADO 5 0 0 0 5
54  BARRETO 1 4 0 0 5
26  JARDIM SANTO
ANTONIO 0 3 0 1 4
36 NOVA MACAE 0 4 0 0 4
10 BOTAFOGO 1 3 0 0 4
41  SANA 1 1 0 1 3




48  VIRGEM SANTA 1 1 0 1 3
19 ENGENHO DA PRAIA 1 1 0 0 2
29  MORRO DE SANTANA 0 2 0 0 2
33 NOVO VISCONDE 0 2 0 0 2
38  PARQUE VALENTINA

MIRANDA 1 1 0 0 2
17  COSTA DO SOL 0 2 0 0 2
16  CANCELA PRETA 0 1 0 0 1
18  CABIUNAS 0 1 0 0 1
20  FRADE 1 0 0 0 1
24 IMBURO 0 1 0 0 1
25 IMBOACICA 0 1 0 0 1
8 BICUDA GRANDE 1 0 0 0 1

Fonte: SINAN/DIAD - Macaé - banco atualizado em 23/08/2015,*dados sujeitos a revisao

Comité Municipal de Prevencéo e Controle de Morte Materna, Infantil e Fetal

de Macaé

Foi criado a partir do Decreto 069/2008 de 02 de abril de 2008

O Comité é interinstitucional e multiprofissional, tendo caréater ético,
técnico, educativo, sigiloso, ndo punitivo ou coercitivo, e preventivo. Busca identificar
todos os Obitos maternos, infantis e fetais para apontar medidas de prevencdo para
reducdo dessas mortes.

A principal funcdo do Comité € analisar os 6&bitos ocorridos nos
Municipios de Macaé, de mulheres em idade fértil, de morte materna, de menor de um
ano (infantil) e Fetal (natimorto).

Selecionando a causa basica mais corretamente apos a investigacao
para classificar em morte evitavel, ndo evitavel e mal definidas, usando a classificacao

proposta pela Fundacéo Seade, que tem como base os cédigos do CID-10.

INSTRUMENTOS:

- Identificacdo dos oObitos pelo SIM

- Utilizacdo do SINASC(quando for o caso)

- Identificacdo da situacdo materna pelo SISPRE NATAL
- Investigacdo no ambito hospitalar

- Identificacdo de prontuario ambulatorial (Qquando realizado pré-natal em



servico publico / criangas que ja tenham passado pelo servi¢co publico - busca feita em
PSF do bairro de residéncia ou do pré-natal materno)

- Utilizacéo de ficha de investigacdo padronizada SES/RJ

- Introducéo de ficha complementar nos prontuarios da obstetricia como

forma de complementacéo de dados

METODOLOGIA

- Obitos investigados segundo chegada a DIAD com prioridade dos
maternos

- Investigadoras de posse das fichas do SIM, SINASC, SISPRENATAL

- Complementacdo com prontuario ambulatorial

- Apresentacao dos casos em power point para melhor visualizacao

- Reunido do comité a cada terceira 22 feira do més com analise dos

casos investigados

- Definicdo da causa basica do 6bito e classificagdo quanto aos critérios
de evitabilidade e identificacdo dos problemas

- Tabulacdo e correcdo, quando for o caso, da causa bésica do ébito
realizada na DIAD

- Envio do material analisado para SES/RJ

- Relatério anual redigido pelo Programa de Atencédo a Saude da Mulher

MORTALIDADE MATERNA

Morte Materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42
dias ap6s o término da gestacédo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacdo a ela. Ndo é considerada Morte Materna a que €
provocada por fatores acidentais ou incidentais.

Morte Materna Tardia € a morte de uma mulher, devido a causas
obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um

ano apos o fim da gravidez.



A Morte Materna € considerada Declarada quando as informacdes
registradas na Declaracéo de Obito (DO) permitem classificar o 6bito como materno.

A mortalidade materna € considerada uma grave violacdo dos direitos
humanos. Conhecer a realidade da morte materna é requisito basico para o
estabelecimento de politicas que visem a sua reducédo e avaliem a efetividade e eficacia
das acdes implementadas.

Razédo de Mortalidade Materna, relaciona as mortes maternas de
residentes com o numero de Nascidos Vivos de maes residentes, e € expressa por

100.000 Nascidos Vivos. Como mostra o grafico 01.

Ocorreram trés O6bitos maternos de residentes, ndo declarados em 2015, um ja
confirmado e outros dois em investigacdo. E dois 6bitos maternos ndo declarados de

residentes em Trajano de Morais e Rio das Ostras.
INVESTIGACAO DOS OBITOS

Mortalidade Infantil

E o termo usado para designar os 6bitos de criancas menores de um ano
de idade, ocorridos em determinado local e periodo. O indicador utilizado para a sua

mensuracdo € a taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de Obitos de

menores de um ano de idade por 1000 nascidos vivos, em determinado local e periodo.

A taxa de mortalidade infantil varia segundo a taxa de mortalidade
fetal, quando a taxa de mortalidade infantil diminui, aumenta a taxa de mortalidade
fetal. Quando a taxa de mortalidade infantil se eleva temos uma taxa de mortalidade
fetal mais baixa.

Principais causas dos 6bitos neonatais precoce (0 a 6 dias) estdo no
capitulo XVI do CID-10 Afeccdes originadas no periodo perinatal (que incluem as
afeccOes maternas que afetam o feto, as complicacdes maternas da gravidez, as
complicacbes da placenta, a andxia) e as Malformacdes congénitas (capitulo XVII do
CID-10).

Indicadores de mortalidade infantil por causas evitaveis



Mortalidade infantil por causas evitaveis - é o termo usado para designar 0s
Obitos de criangas menores de um ano de idade por causas evitaveis, ocorridos em
determinado local e periodo.

Para a definicdo de causas evitdveis de mortalidade infantil, utilizou-se a
seguinte classificacdo proposta pela Fundacao Seade.

Estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida por
causas evitaveis.

A utilizacdo do conceito de “morte evitavel” pode fornecer importantes
informacdes para as autoridades sanitarias.

Sua operacionalizacdo estda baseada na idéia de que as listas de causas
evitaveis enumeram condi¢des que raramente ou nunca deveriam evoluir para ébito.
Altas taxas de mortalidade infantil por causas evitaveis revelam precariedade no
acesso e na qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacgéo.

O calculo de indicadores de mortalidade segundo causa pressupfe que haja
acesso a assisténcia meédica, que os 0Obitos tenham sido atestados por médicos,
com informacfes fidedignas e que a causa basica tenha sido corretamente
selecionada.

No caso desse indicador, a presenca de uma elevada proporcao de causas

mal definidas compromete a validade do mesmo.

RECOMENDACOES:

- Planejamento Familiar;

- Melhor atencé@o no Pré-Natal (melhorar a captacdo, o acompanhamento e a
assisténcia);

- Busca ativa das Gestantes;

- Melhor preenchimento dos prontuérios;

- Histopatologico com mais detalhamento;

- Investigacdo do Obito Fetal através de Histopatologico da placenta e do feto;
- SVO - utilizando Histopatologicos;

- Implantacdo da Pesquisa de Streptococos como rotina no Pré-Natal;

- Treinamento para os pediatras que fazem sala de parto;



- Implantagdo do cartdo de gestantes em todas as esferas (publicas e
privadas) e obrigatéria a sua apresentacdo na maternidade;
- Ecocardiograma de urgéncia,

- Cardiologista pediatrico na rede e na urgéncia.

11. COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
INTRODUCAO

Segundo a portaria N° 2.135,25 de setembro de 2013 que estabelece
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS),o0 Plano de Saude € o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestédo
do SUS para o periodo de quatro anos, explicita 0s compromissos do governo para
o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da
populacao e as peculiaridades proprias de cada esfera. Ele configura-se como base
para a execu¢do, o acompanhamento, a avaliacdo da gestao do sistema de saude e
contempla todas as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade

dessa atencao.

E o presente Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento
de monitoramento e acompanhamento da execucao da PAS (Programacéo Anual de
Saude) e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente
da Federacdo. Ele avalia a execucdo das PAS e seus resultados devem ser
apresentados em Audiéncia Publica na Camara Municipal para apreciacdo dos

conselheiros municipais de salde e a populacdo em geral.

Ainda segundo a portaria n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013, cabera a
Secretaria Municipal de Saude a elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e
Relatorio Anual de Gestdo (RAG) conforme orientacdo do Ministério da Saude
através do SARGSUS.

Segundo o organograma da Vigilancia em Saude de Macaé que esta em vigor, a
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica esta diretamente subordinada a

Superintendéncia de Vigilancia em Saude.
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Segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) a Vigilancia Epidemiolégica
“é o conjunto de atividades que permite reunir a informacdo indispensavel para
conhecer, a qualqguer momento, o comportamento ou histéria natural das doencas,
bem como detectar ou prever alteracdes de seus fatores condicionantes, com o fim
de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levem a prevencédo e ao controle de determinadas doencas".

A Vigilancia Epidemiolégica compete a vigilancia, monitoramento continuo do
perfil (tendéncia) de uma doenca/agravo na populacdo. E essa informacédo ira
subsidiar acfes para o

Possui como propdsito e funcdes:
* Coleta de dados;

* Processamento dos dados coletados;

* Analise e interpretacdo dos dados processados;

* Recomendacéo das medidas de controle apropriadas;

* Promocao das acdes de controle indicadas;

» Avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

+ Divulgacao de informagdes pertinentes.



EQUIPE

Alice Maria Souza — Gerente
Andrea Martins — Agente Administrativo

Bianca Albuquerque Cértes Monteiro — Enfermeira
Marcia Emerick — Técnica Laboratorio

Rosemere Fontes — Técnica Enfermagem

Ténia Mara — Téc Enfermagem
Waldéia Fernandes — Técnica Enfermagem

METAS PACTUADAS PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Total de 6bitos ndo
38. U feta_is com causa _
Prépdrgéo de Aumentar a bésica deflr_nda/ Sistema de
registro de pro_porgéo de_ Totql de 6bitos ndo Informacéo 95 08! 95| o5
6bitos com registro de ébm_)s fetais X 100(Total de |sobre _ % % | %
causa basica com causa basica |325 _c')bltos néo Mortalidade
definida definida. fetais, sendo 309 (SIMm).
com causa definida
= 95.08%)
ACAO PREVISTA NA PAS 2015
INDICADOR | ,METAS | 10 20 30
PACTP/COA S PARA QUADRIMEST | QUADRIMEST | QUADRIMEST
P 2015 RE RE RE
38. u.
Proporcao
de registro
de Obitos 95%
com causa
basica
definida
OBSERVACOES: Facilitador para atingirmos a meta pactuada foi o
engajamento da equipe na efetivacdo da investigacdo de Obitos por causa
mal definida.
Encerrar
8m0;{; cc)jl;s Total de registros
39.U.Propor doencas de DNCI, por
cao de compuls unidade de
casos de 6rias residéncia,
loengaste | mediata | SIS0 00O | mase e cados
. |s notificacéo individual
compulsoria istrad da data de do Sistema de 75%(PQ
imediata registra notificacéo/ Total ~ AVS)
as no ; Informacédo de Agravos
(DNCI) Sinan LRSIl de Notificacéo (Sinan)
encerradas em até DNCI, por unidade ’
em até 60 60 dias a de residéncia,
dias apés partir da notificados no
notificacao. data de periodo da
notificaca avaliacdoX 100
0.




ACAO PREVISTA NA PAS 2015
INDICADO | METAS 8 20 30
R PREVIST 1
PACTP/C | AS PARA QUADRIME | QUADRIME | QUADRIME
OAP 2015 STRE STRE STRE
39.U.Propo
rcéo de
casos de
doencas
de
notificacéo
compulsori 75%
a imediata
(DNCI)
encerradas
em até 60
dias apos
notificacao.
OBSERVACOES: Facilitador para atingirmos a meta pactuada foi o
engajamento da equipe na efetivacdo da investigagdo dos casos de
doencas de notificacdo compulséria imediata para encerramento
oportuno.
ACAO PREVISTA NA PAS 2015

INDICADOR |, 123 1 20 30

UADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
PACTP/COAP PARA 2015 Q Q QUADRIMESTRE
51. E.NUmero
qb_soluto de ZERO
oObitos por
dengue
OBSERVACOES: Como facilitador do cumprimento da meta destacamos o

comprometimento das equipes dos setores de vigilancia epidemiolégica, CCZ, bem como
das Unidades que realizam os atendimentos dos casos.

Tabela 1. Distribuicdo anual das notificacdes de dengue (casos notificados em
Macaé), ndo descartadas, no periodo (2007 a 2014) e taxa de letalidade (geral e
dentre as formas graves, em %).

Ano da Notificacdes, exceto | Obito por
notificacao casos descartados dengue Taxa de letalidade (%)
1643 (14 com formas 0,2 ( 28,6% dentre as
2007 graves) 4 formas graves)
553 (59 com formas
2008 graves) 0 0
704 (211 com formas 0,1 (0,5% dentre as formas
2009 graves) 1 graves)
1900 (481 com formas 0,2 (0,8% dentre as formas
2010 graves) 4 graves)
832 (33 com formas 0,1 (3,0% dentre as formas
2011 graves) 1 graves)
2012 448 (8 com formas 0 0




graves)
4195(19 com formas 0,05 (10,5% dentre as
2013 graves) 2 formas graves)
2014 46 0 0
2015* 363 0 0

Fonte: SINAN/DIAD — Macaé, banco atualizado em 23/08/2015, 2015* dados
sujeitos a revisao.

N&o houve 6bito por dengue na base de dados do SIM (Sistema de
Informacao sobre Mortalidade), informado em 2014 e 2015 (dados sujeitos a

revisao).

ANALISE DA EXECUCAO

Observamos neste quadrimestre um aumento no volume de acdes
desenvolvidas pela vigilancia epidemiolégica que foi proporcional a demanda
apresentada pela rede de saude neste periodo.

No que tange a execucdo de acdes que sdo pertinentes a Vigilancia
Epidemiol6gica pudemos observar que a coleta de dados na rede de assisténcia a
salude do municipio de Macaé ocorreu de forma eficiente devido a articulacdo e
transito da equipe nos mais diversos cendrios assistenciais, utilizando da tecnologia
disponivel na atualidade (como facebook, whatsapp, email) para agilizar
comunicacao entre parceiros e pronta instituicdo de medidas.

O Processamento dos dados coletados aconteceu prontamente, visto que
apos revisao técnica realizada pela equipe, esses dados eram repassados a Divisao
de Digitacdo e Andlise de Dados(DIAD). Este fluxo se favoreceu da proximidade
entre 0s setores, que estdo localizados no 2° andar do prédio da Vigilancia em
Saude e também da parceria proficua estabelecida entre 0s mesmos.

Observamos também que alguns agravos foram mais notificados devido aos
esforcos coletivos de varios setores na criacdo e manutencdo de Grupos de
Trabalho que atuam de forma efetiva na identificacdo, abordagem e tratamento dos
mesmos. Como exemplo o GT de Violéncias e o GT de sifilis que foram instituidos
através de busca de parcerias com outros setores que integram a rede de cuidados.

Outro fator importante nesta analise € que ainda contamos com numero
insuficiente de Unidades que mais notificam agravos, 0 que nos remete a situacao
de agravos subnotificados e torna visivel a necessidade de sensibilizacdo das

Unidades que compdem a rede de cuidados.



A andlise e interpretacdo dos dados processados estiveram sempre a cargo
da equipe técnica da Vigilancia Epidemioldgica, que contou com apoio incondicional
da Geréncia da Vigilancia em Saude.

Ressaltamos ainda que a equipe em quase sua totalidade € bastante
experiente para realizar esta etapa do processo. Contudo acreditamos que o0
investimento em qualificagdo da equipe através de cursos, simpdsios,
especializacfes, etc. aliado a contratacdo de um profissional epidemiologista que
pudesse agregar conhecimentos e qualificar ainda mais esta analise e interpretacéo
dos dados garantiria a exceléncia do servico realizado.

A recomendacgéo e promocdo das medidas de controle apropriadas foram
realizadas durante todo o processo. Porém, e de suma importancia fortalecer o
servico da Vigilancia Epidemiologica para agregar valor técnico as recomendacdes e
efetiva promocdo de medidas de controle apropriadas de acordo com o perfil
epidemioldgico municipal.

A etapa avaliativa do processo de trabalho muitas vezes esteve
comprometida por dificuldades ja elencadas neste documento como: falta de recurso
tecnologico, falta de carro, falta de estrutura fisica adequada, recursos humanos,
porém aconteceu durante o periodo.

E a divulgacéo de informacfes pertinentes ocorreu através de visitas técnicas
realizadas a Unidades de Saude publicas e privadas.

Podemos observar que a despeito de todas as adversidades, a vigilancia
epidemioldgica cumpriu as metas que foram pactuadas pelo municipio para suas
acOes. Entretanto, buscamos permanentemente a qualificacdo de nossas acdes
visando melhorar os indicadores de saude da populacdo assistida no municipio de

Macaé.

CONSIDERACOES FINAIS

Apbs este periodo de realizacdo das atividades da Vigilancia Epidemioldgica
podemos avaliar positivamente o trabalho realizado, pois contamos com o
comprometimento, eficiéncia e resolutividade da equipe envolvida nas acoes.

Porém é de suma importancia o fortalecimento deste setor fundamental na

engrenagem da Vigilancia em Saude.



E necessario que acontecam investimentos por parte da gestio em
equipamentos, carro, insumos, materiais, profissionais qualificados (01 assistente
administrativo, 01 epidemiologista), treinamentos que venham garantir a qualidade
do servico prestado por este setor.

Entretanto, € imperioso ressaltar que o fortalecimento do setor vem sendo
alcancado pela Geréncia de Vigilancia em Saude em parceria com a nova
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica.

E primordial ressaltarmos que este trabalho tem que ser executado
continuamente a fim de mantermos o alcance total das metas pactuadas para nosso

municipio.

12. LABORATORIO MUNICIPAL

- OBJETIVO:
Este relatério tem como objetivo, informar de forma consolidada as principais
informacdes referentes as atividades desenvolvidas por este Laboratério de Saude

Publica.

- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Entre as principais atividades, estdo coleta e analise de material biologico, recepcédo
de pacientes e entrega de resultados de exames, envio de amostras de sangue ao
HGG — HOSPITAL GERAL DE GUARUS — CAMPOS DOS GOYTACAZES.

- PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELO LABORATORIO: ......ccccovrerernreenenene
43.050
- NUMERO TOTAL DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS NOS MESES: ...........
43.050

- PACIENTES ATENDIDOS PELO LABORATORIO: ....ccoooceiiiiciicccceieee,

43.050
Unidade/ Local de Coleta Total de Atendimentos
PRONTO SOCORRO AEROPORTO 15371
PRONTO SOCORRO INFANTIL 8131
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 19548
Total Geral | 43050 |




* Locais onde as amostras sdo encaminhadas ao laboratdrio para analise.

*HGG — HOSPITAL GERAL DE GUARUS

- FUN~CIONARIOS LOTADOS NO LABORATORIO E SUAS RESPECTIVAS
FUNCOES:

Qt | ADMINISTRACAO FUNCAO
01 |ANTONIO JACQUES SILVA DE OLIVEIRA RECEPCIONISTA
02 |CARMEN LUCIA ABILA BERSOT TEC. DE LABORATORIO
03 |FABIANA RAMOS AUX. DE LABORATORIO
04 | GINA MARCIA MEDEIROS ENNE FARMACEUTICA
05 |GLAUBER MIRANDA DE LACERDA MEDICO
06 |LUIZ CARLOS DE AZEVEDO TEC. DE LABORATORIO
07 |NATALIA CARDOSO SIQUEIRA BARBOZA ASS. DE ADMIN. E LOGISTICA
08 ROBERTO ROGERIO RICARDO JUNIOR TEC. DE LABORATORIO
09 |RODRIGO NOGUEIRA AGUM TEC. DE LABORATORIO
Qt | SERVIDOR FUNCAO POSTO DIA
01 | MICHELE RAMOS SIMOES MUSSI RECEPCIONISTA | PSA SEG
02 | NARA MARTINS CARNEIRO BIOLOGA PSA SEG
03 5ICI;|S|£|\£I\ARCIA BARRETO BASTOS TEC.DELAB | PSA SEG
THIAGO RODRIGUES SARDINHA
04 BARROS AUX. DE LAB. |PSA SEG
05 | VALQUIRIA DE SOUZA E SILVA TEC. DE LAB |PSA SEG
06 | DANUBIA OLIVEIRA SENA AUX.DE LAB. |PSA TER
07 |LIDIANE LISBOA TARDIN BIOLOGA PSA TER
08 | MARCIO VINICIUS DA SILVA BORGES | AUX.DE LAB. |PSA TER
09 | VERONICA BARRETO BASTOS TEC.DELAB |PSA TER
10 | ANA MARIA ALVES DE OLIVEIRA AUX. DE LAB. |PSA QUA
ANA PAULA COUTO MARQUES ;
11 | CARDOSO BIOLOGA PSA QUA
12 | FABRICIO PESSANHA WAQUIM TEC. DE LAB |PSA QUA
13 |FLAVIA TAIS PEREIRA DA SILVA TEC. DE LAB |PSA QUA
ASS. ADMIN. E
14 | JONATAS CAMPOS SARLO LOGISTICA PSM QUA
ANDREIA DE CARVALHO LOPES .
15 |\iCENTE TEC.DE LAB |PSA QuI




16 | FABIOLA BARRETO ASSENCIANO RECEPCIONISTA | PSA QuI

17 |LEILA DIAS DE OLIVEIRA BIOLOGA PSA QuI

18 | RODRIGO CARVALHO FREITAS AUX.DE LAB. |PSA QuI
SANDRA HELENA CORDEIRO .

19 | SEVERIANO TEC.DELAB |PSA QuI
ALINE DE BARCELOS PAIVA ASS. ADMIN. E

20 | TAVARES LOGISTICA PSA SEX

21 | MARCOS AURELIO PEREIRA MACIEL BIOLOGO PSA SEX

> | MARIA SUELY LEANDRO RANGEL DE | /v DELAB. |PSA SEX
MOURA

23 |RITA DE CASSIA PACHECO MORAES AG. ADMIN PSA SEX

24 | SERAPHIN DE SOUZA NASCIMENTO TEC. DE LAB | PSA SEX
JUNIOR

25 | TATIANA PORTO NASCIMENTO TEC.DE LAB |PSA SEX

26 | ALESSANDRA DA SILVA RIBEIRO RECEPCIONISTA | PSA SAB

27 |CALEBE RAEDER BRANDAO BIOLOGA PSA SAB

28 |FABIO CARMO DA SILVA AUX.DE LAB. |PSA SAB

29 | MAYCON ANDRE DUARTE MARTINS TEC.DE LAB |PSA SAB
GABRIEL TAVARES DE SOUZA ASS. ADMIN. E

30 |\WILLEMEN LOGISTICA i DOM

31 | JOSE ORLANDO DA BOA MORTE TEC.DE LAB |PSA DOM

32 | MARCIO DE MENDONCA VEIGA TEC.DE LAB |PSA DOM
MAXIMIANO CONCEICAO DE

33 | Al MEIDA AUX.DE LAB. |[PSA DOM

Qt | SERVIDOR FUNGCAO POSTO DIA

01 | DALTON LUIZ DA COSTA LOUSADA BIOLOGO |PSI SEG

02 | GABRIELE BRAGA NASCIMENTO AUX. DE LAB. |PSI SEG

03 | MARLES RIBEIRO MENDES TEC. DE LAB. |PSI SEG
VANIA CARLA TAVARES DE SOUZA .

04 | \WILLENEN TEC. DE LAB. |PSI SEG

05 |DALTON LUIZ DA COSTA LOUSADA BIOLOGO |PsSI TER

06 | GABRIELE BRAGA NASCIMENTO AUX. DE LAB. |PSI TER
LUCIANA CAMPOS ALMEIDA ASS. ADMIN. E

07 LOURENCO LogisTica |P®! TER

08 | LEANE SOUZA DOS SANTOS TEC. DE LAB. |PSI TER
VANIA CARLA TAVARES DE SOUZA

09 | \WILLENEN AUX. DE LAB. |PSI TER

10 |DALTON LUIZ DA COSTA LOUSADA BIOLOGO |PSI QUA

11 | GABRIELE BRAGA NASCIMENTO AUX. DE LAB. |PSI QUA

12 | CLARISSE PORTO NASCIMENTO TEC. DE LAB. |PSI QUA

13 |DALTON LUIZ DA COSTA LOUSADA BIOLOGO |PSI QuI




14 | GABRIELE BRAGA NASCIMENTO AUX. DE LAB. |PSI QUI

15 gﬁlYVLIJETIIQiARBOSA FERNANDES DE TEC. DE LAB. |PSI QUI

16 |ELIZABETH DA COSTA GUIMARAES BIOLOGO PSI QUI

17 |DALTON LUIZ DA COSTA LOUSADA BIOLOGO PSI SEX
18 | GABRIELE BRAGA NASCIMENTO AUX. DE LAB. |PSI SEX
19 | JULIO CESAR DE ASSIS SOARES TEC. DE LAB. |PSI SEX
Qt |SERVIDOR FUNGCAO POSTO DIA
01 |ANDRE DA SILVA CARVALHO RECEPCIONISTA | PSM SEG
02 | DEISILANE ELISON FERREIRA BIOLOGA PSM SEG
03 gkﬁggg HERGSIRSIR RO S AUX.DE LAB. |PSM SEG
04 | MANOEL BRAGA DA SILVA TEC.DE LAB. |PSM SEG
05 | NELSON NASCIMENTO DA SILVA TEC.DE LAB. |PSM SEG
06 | CARLOS LIMA LASHERAS PEREIRA TEC. DE LAB. PSM TER
07 |LEONARDO DA MATA AUX. DE LAB. |PSM TER
08 EggggggLA MOLL DA SILVA AUX. DE LAB. |PSM TER
09 | ROZERNEI COSTA TEC. DE LAB. PSM TER
10 | VERONICA GOMES MONTEIRO DIAS BIOLOGA PSM TER
11 | ANDREIA DE ANDRADE DIAS RECEPCIONISTA | PSM QUA
12 |ELISANGELA COSTA DA CONCEICAO AUX.DE LAB. |PSM QUA
13 |GISELE DA SILVA MENDONCA AUX.DE LAB. |PSM QUA
14 |LEONARDO DA MATA AUX.DE LAB. |PSM QUA
15 [LUCILA LEMOS MELO DA SILVA TEC.DE LAB. |PSM QUA
16 |OLIVIA CRISTINA LIMA DOS SANTOS BIOLOGA PSM QUA
17 | CARLA SILVANA MARTINS SANTOS RECEPCIONISTA | PSM QUI
18 | CRISTINA PEIXOTO RANGEL BIOLOGA PSM QUI
19 |LUIZ CARLOS PAES VASCONCELOS TEC. DE LAB. PSM QUI
20 | MANOEL DOS SANTOS MELO AUX. DE LAB. |PSM QUI
21 |RENATA ROBERTO VALENTE TEC.DE LAB. |PSM QUI
22 | ADRIANA MARIA DE SOUZA BIOLOGA PSM SEX
2 | ALESSANDRA DOS SANTOS AUXDELAB. |PSM | SEX
24 | ALVINA MARIA FERREIRA OLIVEIRA TEC.DE LAB. |PSM SEX
25 | GEAN CARLOS AZEVEDO DE SOUZA TEC.DE LAB. |PSM SEX
26 | MARIA OTACILIA DOS SANTOS MOTA | RECEPCIONISTA | PSM SEX




SABRINA DA CONCEICAO PEREIRA
27 | SABRINA AUX. DE LAB. |PSM SEX
ASS. ADMIN. E
28 | ELENIRA ROSA DE ASSIS oS Lo E Ipswm SAB
29 | ELISANGELA COSTA DA CONCEICAO | TEC.DE LAB. |PSM SAB
30 | JULIANA FELIX GUIMARAES TEC.DE LAB. |PSM SAB
SAYURI BARBOSA FERNANDES DE ,
a1 |SAVIRIB TEC.DE LAB. |PSM SAB
32 | EDILMA MARQUES DE ABREU AUX. DE LAB. |PSM DOM
33 | SONIA MARIA SIMOES DE OLIVEIRA BIOLOGA | PSM DOM
TANIA REGINA FRANCA DE OLIVEIRA | ASS. ADMIN. E
34 | MARTINS LoGisTica |7SM Lot
25 |ANA CRISTINA DOMINGUES JULIO g .y
ROSA
TOTAL DE FUNCIONARIOS:
ADMINISTRACAO: ... oo, 09
P S A o 33
P Sl e 12
P OV e 35
TOTAL o, 89

13. LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA

INTRODUCAO

O Laboratdrio de Citopatologia € responsavel pela analise dos esfregacos dos
exames preventivos do colo uterino. Esse exame € a estratégia mais adotada no
mundo para o rastreamento do cancer do colo do Utero.

Esta localizado na Sala 06 do Centro de Saude Dr. Jorge Caldas, sendo a
rotina de trabalho dividida em:

- Registro: cadastro de cada exame no livro.
- Coloragéo: prepara a lamina para a leitura.
- Microscopia: leitura das laminas para o diagndstico.
- Administracéo:
» Digitagéo dos exames
* Assinatura dos laudos
* Registro dos laudos no livro
* Liberacéo dos laudos para as Unidades
- Arquivamento: arquivo de laminas e requisic¢oes.



EQUIPE

MEDICO:
- CARLA MARCELI DE ALMEIDA ELIAS

TECNICA DE LABORATORIO:
- QUEZIA FIGUEIRA RAMOS PINHEIRO

CITOTECNICOS:

- ADMILSON FELIX DA SILVA

- AMAURI BOZI

- SONIA MARIA GONCALVES TAVARES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO:
- ANDREA PACHU BAZILIO
- PRISCILLA FIGUEIREDO GOMES

DIGITADORAS:
- ALESSANDRA ANDRADE DE MELO SOBRINHO VIEIRA
- VERA LUCIA SOUZA VALLADAO

RELATORIO 2015 (JANEIRO A 21/AGOSTO

MES AGO
JAN | FEV | MAR | ABRIL | MAIO | JUN | JUL | -ATE

DIAGNOSTICO L

SET

ouT

NOV

DEZ

ASCUS-
POSSIVELMENTE
NAO NEOPLASICO 01 05 03 01 0 08 02 02

ASCUS- NAO SE
PODE AFASTAR
LESAO DE ALTO 0 02 0 0 0 01 0 01

GRAU

AGUS-
POSSIVELMENTE
NAO NEOPLASICA

AGUS- NAO SE
PODE AFASTAR
LESAO DE ALTO 0 03 0 0 0 01 0 0

GRAU

ORIGEM
INDEFINIDA-

POSSIVELMENTE 0 0 0 0 0 0 0 0

NAO NEOPLASICA

ORIGEM
INDEFINIDA-
- NAO SE PODE 0 0 0 0 0 0 0 0
AFASTAR LESAO
DE ALTO GRAU

LESAO
INTRAEPITELIAL DE
BAIXO GRAU 02 22 10 05 01 18 14 02
(NIC | + HPV)




LESAO
INTRAEPITELIAL DE
ALTO GRAU 0 10 01 02 0 13 02 03

(NIC 11 / NIC 11l)

LESAO
INTRAEPITELIAL DE
ALTO GRAU, NAO 0 0 0 0 0 02 0 0
PODENDO EXCLUIR
MICRO-INVASAO

CARCINOMA
EPIDERMOIDE
INVASOR

ADENOCARCINOMA
IN SITU 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL POSITIVOS 03 42 14 09 01 45 20 9

TOTAL DE
ALTERACOES 917 | 648 930 479 649 707 | 761 740
BENIGNAS

TOTAL DE EXAMES | 920 | 690 | 944 488 650 752 | 781 749

SUGESTAO DE MELHORIAS

O exame preventivo do cancer do colo do uUtero (Papanicolaou) € a principal
estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagndstico da doenca. E
fundamental que os servicos de saude orientem sobre o que é e qual a importancia
do exame preventivo, pois sua realizacdo periddica permite reduzir a mortalidade
pela doenca.

Sendo assim, sugerimos Campanhas de Conscientizacdo para a populacéo
sobre a importancia da coleta anual do exame preventivo do colo do Uutero.

Outro ponto importante: Para a continuidade da rotina de trabalho, é
fundamental que néo falte materiais de consumo como Folha A 4, Tonner e 0s
materiais de coloracdo das laminas.

No més de Julho, a impressora do nosso setor, apresentou problemas (devido
ao tempo de uso) e apos informacdo da Coordenadoria de Informatica, que nao
fariam conserto, nem manutencdo da impressora, o conserto foi pago com
recursos proprios da Dra. Carla Marceli, chefe do Laboratério.

Agora, nesse més de Agosto, ndo ha previsdo de entrega de Folha A4, entdo
novamente, foram compradas 02 (duas) resmas de papel com recursos

préoprios da mesma.



Com relagdo a Recursos Humanos, solicito mais dois assistentes
administrativos para compor a equipe do laboratério, no intuito de agilizar os
servicos de rotina. Por exemplo, ao transferirem a funcionaria Maria Alice para outro
setor, a rotina de digitacéo foi prejudicada.

Problemas como esse, alteram a rotina de trabalho e levam a atrasos na

liberag&o de resultado para as unidades.

14. DIVISAO DE EDUCACAO EM SAUDE

INTRODUCAO

“O trabalho em saude refere-se a um mundo préprio, complexo, diverso, criativo,
dindmico, em que cotidianamente usuarios se apresentam portadores de algum
problema de saude e buscam, junto aos trabalhadores que ali estédo, resolvé-los. O
momento de trabalho € ao mesmo tempo de encontro entre esse trabalhador e o
usuario” (Curso de Formagéo de Facilitadores de Educagdo Permanente em Saude
— FIOCRUZ)

A Divisdo de Educacdo em Saude pode ser entendida como um Programa de
relevancia da SEMUSA, uma vez que é composta por uma equipe multidisciplinar
gue desenvolve acbes relacionadas a prevencao de diversos agravos que podem
acometer a saude da Comunidade Macaense.

Neste sentido ministra Palestras, realiza Salas de Espera, Cursos e Esquetes
nas Unidades de Saude, Escolas Publicas e Privadas, Empresas Offshore, bem
COmo nos espacos publicos onde ha um contingente expressivo de pessoas.

A equipe tem como premissa o estudo prévio dos assuntos que serdo
abordados nos diversos setores e espacos para enfrentar os nés criticos surgidos
durante os encontros com 0s usuarios, profissionais e transeuntes. Através de
recursos e estratégias pedagoégicas e das proprias experiéncias advindas do fazer
no trabalho em saulde, a equipe proporciona mudancgas individuais, coletivas e
sociais. Nesta perspectiva considera importante a constante reflexdo do trabalho
cotidiano para (re) pensar sua pratica de forma a assumir posturas cada vez mais
proficuas e comprometidas com a reconstrucao de novas subjetividades.

Criar espacgos de escuta e acolhimento para ofertar informac¢des que atendam

aos anseios da populacdo, também faz parte do posicionamento dos integrantes



dessa equipe. Neste sentido respeitar e ouvir a “fala” do usuario, estimula espaco
de poder compartilhado que possibilita movimentos ricos, novos e descentralizados.
Nesse enlace afetivo, a poesia perpassa suavemente todo o processo, exalando seu
perfume e estreitando o afeto que surge das relacdes dos encontros saudaveis em
saude.

Segundo Peter PalPelbart (2005), viver ndo é apenas existir, mas € necessario
tirar da existéncia a vida, onde ela encontra-se aprisionada, equilibrada, submetida a
uma gorda saude dominante. Neste sentido, o trabalhador da salude precisa ajudar
ao usuario a liberar desejos, angustias e dores, buscando formas de amenizar o
sofrimento das pessoas.

A equipe da Divisdo de Educacdo em Saulde, a partir dos pressupostos
tedricos do Curso de Formacdo de Facilitadores de Educacdo Permanente em
Saude, ministrado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2005), oferece suporte tedrico-
pratico aos profissionais que trabalham nas Unidades de Saude, quer sejam
publicas ou particulares, para que formem uma consciéncia afetiva, critica e
sensivel, que seja resultante de um pensar permanente, para que se construam
praticas em saude pautadas no didlogo, na escuta e no acolhimento.

Nessa perspectiva 0s participantes passam a conhecer novos saberes e
habilidades para perceber as situacbes que necessitam ser transformadas,
facilitando, catalisando e viabilizando a organizacéo da gestdo em saude.

Acreditar que as situacdes podem ser modificadas aos poucos, organizando,
cuidando e respeitando diferentes ideias e pontos de vista, € um desafio a ser
enfrentado e vivido pela equipe da Educacao em Saude.

Observar o que ocorre em termos de funcionamento nos servicos de saude,
conhecendo a cultura das pessoas, suas atitudes, regras sociais estabelecidas e o
entendimento que tenham a respeito do seja doenca, é funcao do profissional que
trabalha no territorio da saude.

Formar parcerias para somar, multiplicar e dividir, possibilita gerir com
gualidade e ampliar o olhar no trabalho de educar em saude.

A Educacdo em Saude procura conhecer o como se organizam os desenhos
de atencdo a saude e a dinamica do funcionamento presente em uma regido
especifica para a criacdo de estratégias que possam redesenhar tal dindmica,

pensando novos fluxos e articulagdes no bojo do sistema de saude.



Neste aspecto, reconstroi-se 0 movimento existente levando-se em conta os
desejos, valores e necessidades dos usuarios, incorporando recursos tecnolégicos
gue possibilitem a efetivacdo do sistema de saude.

Ativando processos vivos de mudanca com criatividade, resgata-se o
potencial de agdo inerente a todo o ser humano. A medida que se percebe as
organizagGes como estruturas vivas, que podem ser transformadas, se modela os
servicos de acordo com as necessidades dos usuarios, desenhando estratégias
tecnoassistenciais, Uteis a uma determinada populacdo, que permitem um melhor e
mais eficaz enfrentamento de problemas.

Para tanto os principios do SUS devem ser levados em conta no momento da
escolha do desenho tecnoassistencial, bem como a preservacdo da autonomia das

pessoas e a luta contra privilégios e preconceitos.

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Desenvolver acdes de educacdo em saude que contemplem a

prevencao aos diversos agravos, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Objetivos Especificos:

* Oportunizar formas alternativas, inovadoras e socialmente inclusivas no
ambito das acbGes de promocdo de educacdo em saude, promovendo
mudancas significativas na vida das pessoas.

+ Estimular a formacdo de espaco de poder compartilhado que possibilita
movimentos ricos, novos e descentralizados.

* Proporcionar agdes intersetoriais, buscando agenciamentos que possibilitem
acOes mais eficazes entre a Educacdo em Saude e os demais programas da
Rede Municipal.

* Realizar estudo de equipe, articulando o referencial teérico com a as
consideracdes obtidas a partir do trabalho.

* Incorporar as tecnologias leves no cuidado, gerando relacbes afetivas e
produtivas no fazer em saude.

* Implementar acdes que possibilitem a promocdo da saude em geral das

gestantes e seus bebés.



+ Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade dos usuarios no cuidado integral
a sua saude.

« Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas no ambito das
acOes de promocdao da saude.

* Promover a compreensdo e a vivéncia da concepcao ampliada de saude,
entre os profissionais que trabalham em saude.

* Fortalecer a participacdo social como fundamental na consecucdo de
resultados de promocdo da saude, em especial a equidade e o
empoderamento individual e coletivo.

* Promover trabalho em Educacédo e Saude que possa melhorar a qualidade de

vida da populacéo, principalmente a menos favorecida, diminuindo a excluséao

social.
Equipe
- Nilce Braga Brasil — Coordenadora da Divisdo (SEMUSA). Formacao:

Fonoaudiologa Psicopedagoga Clinica.

- Alex Camargo de Barcelos — Agente de Combate a Endemia (SEMUSA).
Formacao: Médico Veterinario Sanitarista.

- Cristina do Carmo Gomes — Auxiliar de Servicos Escolares (SEMED). Funcao:
Atriz.

- Fabiana Alves de Lima - Auxiliar de Servigos Escolares (SEMED). Fungéo: Atriz.

- Gilcimar Figueiredo Prata — Agente de Combate a Endemia (SEMUSA).

- Karla Ferreira Barbosa — Assistente Social (SEMUSA).

- Katia M. Genuncio — Psicologa (SEMUSA).

- Mara Luci de Souza — Gerente do Programa CCZ (SEMUSA). Funcéo: Atriz.

- Wanda Martins Machado — Assistente Social (SEMUSA).

PRODUTIVIDADE

Tema/Acéo Local/Atendimento Publico Alvo / Pessoas | Total
Atendidas
Dengue Jorge Caldas/02 Usuarios/40
Palestra/Esquete teatral / | PAISI — 01 Usuarios/60
Distribuicdo de Material | Farmécia Pop — 01 Usuarios/50
Informativo CEO-01 Usuarios/20
Feira Agroind. — 05 Transeuntes/600




E.M.Onilda - 01 Alunos/300
E.M.Esméria — 01 Alunos/120 1.610
Empresa SIFIC-01 Funcionérios/40
NUAMC Aroeira-01 Usuarios/50
Casa da Vacina-01 Usuarios/30
E.M.Marli V.Lemos-01 Alunos/180
E.CRIARTE - 01 Alunos/120
Tabagismo NUAMC - 01 Usuarios/40
Palestra e Farmacia Pop. — 06 Usuarios/220
Esquete teatral Jorge Caldas — 02 Usuarios/110
Centro POP - 01 Usuarios/30
CEO-05 Usuérios/80
E.M.Ancira Pimentel-02 | Alunos/80
Casa Curativo — 02 Usuarios/40 1.080
NUAM Barra - 01 Usuarios/40
P SocAerop — 01 Usuarios/40
E.M. Onilda- 01 Alunos/400
DST Jorge Caldas/01 Usuarios/50
Palestra e NUANC Aroeira/03 Usuarios/130
Esquete teatral SENAC - 01 Alunos/80 290
P SocAerop - 01 Usuérios/30
Amamentacéo NUAMC Barra — 01 Usuarios/40
Palestra e CATAN - 01 Usuérios/80
Esquete teatral Casa da Vacina- 02 Usuérios/50
CRA-01 Usuérios/20 210
Emerg. Ped. - 01 Usuarios/20
Hipertenséo Emerg. Pediat. -01 Usuarios/30
Distribuicdo de material | Casa Vacina — 01 Usuarios/30
informativo com | Farm. Pop. — 01 Usuérios/45
abordagem interativa CEO - 02 Usuérios/25
Jorge Caldas — 02 Usuarios/100
NUAMC Aroeira — 01 Usuarios/60 370
ESF Glicério — 01 Usuarios/60
Casa Curativo - 01 Usuarios/20
ECA Jorge Caldas/02 Usuérios/130
Distribuicdo de material | Casa da Vacina-05 Usuarios/145
informativo com | Emerg. Ped-01 Usuarios/25
abordagem interativa UPA Barra—01 Usuarios/30 510
NUAMC Aroeira — 02 Usuarios/60
Casa Curativo — 02 Usuarios/60
CEO-01 Usuérios/20
Farm. Pop. -01 Usuarios/40
Diabetes Emerg. Pediatrica-01 Usuarios/40
Distribuicdo de material | Farm. Pop. — 01 Usuarios/30
informativo com | CEO-01 Usuérios/10
abordagem interativa NUAMC Aroeira-01 Usuarios/60 140
Pediculose E.M.Aroeira - 01 Alunos/320
Palestra e 320

Esquete teatral




Anemia Falciforme
Distribuicdo de material
informativo com
abordagem interativa

Calcadéo - 01

Transeuntes/600

600

Qualidade da Relacéo e
o0 Sistema de Atitudes
do Professor

Palestra

E.M. Onilda

Professores - 39

39

Alimentacao Saudavel
Palestra e
Esquete teatral

E.M.Laura Sueli

Alunos/350

350

Programa Nacional de
Saude do Homem

Distribuicdo de material
informativo com
abordagem interativa

Casa Curativo - 04
Casa Vacina — 01
Farm. Pop. — 02
CEO-01

Emerg. Ped. — 01

Usuarios/130
Usuarios/30
Usuarios/80
Usuarios/20
Usuarios/30

290

Hanseniase

Distribuicdo de material
informativo com
abordagem interativa

Jorge Caldas/01

Usuarios/60

60

Desenvolvimento
Infantil da Linguagem
numa Abordagem
Neuropsicologica
Palestra

E.M. CelitaReid - 01

Professores - 40

40

Total

5.909

Fonte: Divisdo de Educacédo em Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os recursos financeiros utilizados no Programa sao solicitados a

Coordenacdo de Vigilancia em Saude e analisados e deferidos pelo Fundo

Municipal.

A Divisdo de Educacdo em Saude elabora, em equipe,
quinzenalmente consultando o Calendario do Ministério da Saude. Entretanto o

cronograma elaborado € flexivel, podendo ser alterado de acordo com a demanda

emergente.

as acoes




A Divisdo procura formar parcerias com 0S respectivos Programas da
SEMUSA, com o0 objetivo de trabalhar melhor os temas a serem desenvolvidos,
reunindo-se, periodicamente, com a Coordenacao de outras Divisdes.

O atendimento a demanda solicitada é uma prioridade da equipe da Educacéo
em Salde. Neste sentido os profissionais estudam os temas requisitados
respaldados pelos conhecimentos advindos de fontes cientificas fidedignas.

A Divisdo tem a preocupacdo de usar linguagem adequada ao usuario e
aborda-lo de maneira interativa, oportunizando que o0 mesmo possa fazer perguntas
e contar casos.

Periodicamente a equipe estuda temas relacionados ao trabalho e os materiais
informativos com o objetivo de capacitar-se para melhor atender ao usuario.

A alegria, o entusiasmo e a poesia permeiam as a¢fes da equipe da Divisdo de

Educacdo em Saude.
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15. PROGRAMA ANEMIA FALCIFORME

INTRODUCAO

O Programa Municipal de Doenca Falcémica vem trabalhando com a meta de
atender 100% dos casos dos pacientes descentralizados do Hemorio para o
municipio de Macaé e a todos os pacientes encaminhados pela rede de atendimento

com diagndstico ou suspeita para investigacdo e livre demanda, incluindo os



pacientes referenciados de outros 03 (trés) municipios conforme pactuagéo
cumprindo a meta de atencéo integral aos Portadores de Doenca Falcémica.

Uma importante ferramenta para diagnostico precoce da Doenca Falciforme e
outras doencas é a realizacdo Universal do Teste do Pezinho, através do Programa
de Triagem Neonatal do Ministério da Saude. Este exame possibilita a deteccao
precoce da doencga, permitindo o inicio imediato de tratamento adequado e reducgéo
das altas taxas de mortalidade.

O programa visa enfatizar a importancia da adesao ao tratamento, o0 auto
cuidado, a frequéncia regular no ambulatério municipal e Hemorio, bem como
execucdo de exames de controle periddico, a orientacdo aos portadores do trago
falcémico e a divulgacdo das caracteristicas dessa doenca, tdo freqiente na
populacao brasileira.

Segundo as metas da equipe, o importante € enfatizar a articulacdo de todas
as acOes que visam a promoc¢do, a prevencado, diagnostico precoce, tratamento
adequado para reducao de sequelas e agravamentos para uma melhor qualidade de

vida.

EQUIPE

O atendimento por parte da equipe multiprofissional (usando o sistema basico
de saude ja existente) tem o objetivo em comum, ou seja, a integralidade das acdes
ao usuario. Desta forma, executamos um trabalho de forma integrada, mas
possuidora de uma interacdo social entre os membros que compdem a equipe
multiprofissional, fazendo com que esse modelo de atuacao seja efetivo para suprir
as necessidades dos wusuéarios necessitados de cuidados, garantindo um
atendimento qualificado, baseado nos principios de universalidade, equidade e
integralidade.

A Equipe Bésica de referéncia para o paciente promove apoio, controle de
tratamento, orientacbes e promocdo de salde e é composta pelos seguintes

profissionais:

Profissional Especialidade Acdes especificas
Clara Maria Varela | Gerente e | Avaliacao clinico-laboratorial,
Ramos Pediatra diagndéstico, condutas terapéuticas,

encaminhamento de pacientes e
delegacdo de atividades a outros
profissionais quando necessario etc.
Munique da Silva | Técnica de | Administracao de dados e




Santos Enfermagem elaboracdo de relatérios de gestao
para prestacao de contas.
Convocacéo, orientacao e
encaminhamento de  pacientes,
agendamento de consulta e exames
entre outras atividades do Programa
de Doenca Falcémica.

Luciane Cruz Assistente Atendimento social as familias,
Sant'/Anna Social vinculacdo com a rede de servicos e
beneficios dentro do municipio e nos
servicos de referéncia;
encaminhamentos diversos, busca
ativa e visita domiciliar,

Fonte: Programa de Doenga Falcémica de Macaé

A Equipe Multidisciplinar objetiva proporcionar atencao integral a saude do
paciente falcémico. Os pacientes sdo encaminhados para rede basica do municipio.
Exemplo: Cardiologista, Nutricionista, Odontologia, Oftalmologista, Neurologista, etc.

Assim, integramos uma equipe para melhor atender e contribuir para oferecer ao
paciente uma visdo mais ampla do problema, dando lhes conhecimento e motivacao
para vencer os desafios e adotar atitudes de mudancas de habitos de vida e adeséo

real ao tratamento proposto.

PRODUCAO

+ Atendimento Multiprofissional;

ESPECIALIDADES MAI | JUN | JUL | AGO TOTAL

QUADRIMESTRAL
Clara M2 V. Ramos 07 04| 10 06 27
Luciane C. Sant’ Ana 27 32 17 20 96
Munique da Silva Santos 52 33| 22 32 139
TOTAL MENSAL 86 69| 49 58

Fonte: Programa de Doenga Falcémica de Macaé

P.S.: A Dr. Clara Ramos, além de Gerenciar do Programa e atender o Ambulatério
de Doenca Falcémica, também atende ao ambulatério de pediatria do Centro de
Saude Dr. Jorge Caldas. Neste relatorio, os dados fornecidos sdo acerca do
atendimento do Programa Doenca Falcémica, as demais consultas vao pelo
Faturamento da Unidade de Saude.

2. Reunides

Comparecimento de membros da equipe nos eventos e/ou reunifes abaixo:

Més de Eventos Profissional que




Referéncia

compareceu

MAIO Forum de Violéncia Clara Ramos
Conferéncia dos Direitos da Crianca e Clara Ramos
Adolescente
Reunido com Equipe de Educacéo e Clara Ramos,
Saude Luciane Sant'Ana e
Munique Santos
Reunido Vigilancia em Saude — Aula Clara Ramos
Neurociéncia
Reunido no Il Conselho Tutelar de Clara Ramos e
Macaé Luciane Sant'’Ana
Simpoésio de Enfermagem Clara Ramos
Reunido da Equipe do Ambulatério — Clara Ramos,
Levantamento de Dados Luciane Sant'Ana e
Munique Santos
JUNHO Dia Mundial das Doencas Falcémicas Clara Ramos,
(evento no calgadéo) Luciane
Equipe do Ambulatério Clara Ramos,
Luciane Sant'Ana e
Munique Santos
JULHO Reunido no Hemorio Clara Ramos

Reunido com Vigilancia em Saude —

Estrutura do Relatério de Gestéo

Munique Santos

Reunido com Vigilancia em Saude —
Oficina de Instrumentos de

Planejamento e Or¢camento (HSJB)

Munique Santos

Conferéncia Municipal de Saude

Clara Ramos

Equipe do Ambulatério

Clara Ramos,
Luciane Sant'/Ana e

Munique Santos




AGOSTO | Reunido com Vigilancia em Saude — Munique Santos
Oficina de Instrumentos de

Planejamento e Or¢camento (HSJB)

Equipe do Ambulatorio Clara Ramos,
Luciane Sant'Ana e

Munique Santos

Reunido no Hemorio - Ambulatérios de | Clara Ramos

Doenca Falcémica

Fonte: Programa de Doenca Falcémica de Macaé

* Pacientes Cadastrados
Incluindo no cadastro os pacientes referenciados de outros municipios, tais

como Carapebus, Conceicédo de Macabu e Barra de Sao Jodo.

Fonte: Programa de Doenca Falcémica de Macaé — Total de 27 pacientes

cadastrados

Fonte: Programa de Doenca Falcémica de Macaé — Todos os 27 pacientes

fazem uso continuo de acido folico.

Fonte: Programa de Doencga Falcémica de Macaé — 27 pacientes cadastrados

Fonte: Programa de Doenca Falcémica de Macaé — 27 pacientes cadastrados
P.S.: 16 pacientes descentralizados pelo Hemorio e 12 pacientes nao
descentralizados do Hemorio, porém em acompanhamento Ambulatorial também
em Macaé.

DEMONSTRATIVO QUADRIMESTRAL

O Programa de Doencga Falcémica de Macaé vem funcionando no Centro de Saude
Dr. Jorge Caldas, sala 07. Localizado a Rua Tenente Coronel Amado, S/N°, Centro,
Macaé, desde 2002, atendendo os Portadores Pediatricos de Doenga Falcémica do

municipio de Macaé e demais localidades referenciados.



Executar
atividades de
diagndstico e
acompanhamento
NAO HA ambulatorial de
doente, com
atividades
assistenciais (de
baixa cobertura);

OBSERVACOES: Todas as criancas cadastradas passam pela avaliacdo da assisténcia social,
atendimento médico ambulatorial e controle rigoroso de freqliéncia as consultas do Ambulatério

Municipal e do Hemorio, pela equipe de enfermagem.

Cadastrar no
Programa de
Doenca Falcémica,
todos pacientes

NAO HA descentra!izados
do Hemorio e os
Portadores que
procuram o
Ambulatério em
livre demanda,;

OBSERVACOES: Todas as criancas descentralizadas do Hemorio sdo encaminhadas para o
Ambulatério com consulta agendada previamente.

Realizar reunides
de esclarecimento,
orientacao e
informacao

NAO HA | mensais aos pais
de criancas
identificadas como
portadores de traco
falcémico;

OBSERVACOES: As reunides sio realizadas mensalmente na Ultima 52 feira de cada més, e o
agendamento é realizado pela equipe do Programa de Teste do Pezinho. Desde o terceiro
guadrimestre de 2014 encontramos dificuldades j& que houve o desmembramento dos
programas.

Realizar
notificacéo
compulsoéria dos
NAO HA  |casos

descentralizados
do Hemorio para
SMS de Macaé.

OBSERVACOES: Todos os pacientes cadastrados no Programa de Doenca Falcémica, s&o
notificados a Divisdo de Informacédo e Analise de Dados.

Realizar busca
ativa de pacientes
faltosos, abandono
= < de tratamento e
NAQ HA transferéncia de
domicilio, j&
cadastrados no
programa.




OBSERVACOES: Pacientes descentralizados e cadastrados sdo localizados pela nossa
equipe por telefone ou visita domiciliar e encaminhados ao servigo pertinente.

Garantir e verificar
cobertura vacinal
atualizada

NAO HA | completa para
pacientes
Portadores de
Doenca Falciforme;

OBSERVACOES: Inclusive os imunobioldgicos especiais (CRIE)

Implantacéo do
cartdo de
identificacdo do
individuo com
doenca falciforme,
garantindo sua
entrada nos
servicos de
urgéncias,
facilitando sua
priorizacao,
guando
necessaria. Sendo
gue o porte do
cartdo ndo é uma
garantia de
privilégios, mas o
reconhecimento
das
especificidades da
doenga,
principalmente em
unidades de
urgéncias.
OBSERVACOES: Pacientes ao serem descentralizados do Hemorio e cadastrados no
municipio, recebem o cartdo de identificacdo municipal contendo seus dados cadastrais e
instruc6es de procedimentos na emergéncia domiciliar e hospitalar.
Garantir a oferta
dos medicamentos
essenciais a
assisténcia (acido
félico, penicilina
oral e/ou

NAO HA benzatina,
antiinflamatérios,
analgésicos de
poténcia média e
alta e outros que
se facam
necessarios)

NAO HA

OBSERVACOES: As medicagbes sdo fornecidas pela farmacia municipal

B ) Garantir a
NAO HA marcacao e
controle de




comparecimento
dos pacientes aos
exames mais
complexos
periédicos
conforme o
protocolo do
Ministério da
Saude.

OBSERVACOES: Exames de alta complexidade s&o realizados geralmente no Hemorio e
monitorados pelo ambulatério. A meta foi alcangada com bastante dificuldade ja que o
programa ndo conta com linha telefénica para realizar as marcacg6es e nem todos os pacientes

séo contemplados com o Passe Intermunicipal.

NAO HA

Capacitar os
servicos de
urgéncia e
emergéncia para o
atendimento aos
pacientes
Portadores de
Doenca Falciforme
nas crises.

OBSERVACOES: Meta Prevista

INDICADOR
PACTO/COAP

METAS
PREVISTAS
PARA 2015

RESULTADOS 1° | RESULTADOS 2° | RESULTADOS 3°
QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE

NAO HA

Desenvolver
treinamento
multidisciplinar,
acbes em
educacéo,
capacitacao,
treinamento e
sensibilizagbes dos
profissionais da
rede de assisténcia
a saude e Triagem
Neonatal,
garantindo a
atencgédo integral ao

doente falciforme.

OBSERVACOES: Meta prevista — Capacitacdo para os Agentes Comunitarios de Salde.

NAO HA

Avaliagcédo
especializada
Odontoldgica,
Nutricional,
Cardiaca,
Pulmonar,
Neuroldgica e
Oftalmologica no

PARCIALMENTE
REALIZADA

PARCIALMENTE
REALIZADA

municipio.

OBSERVACOES: Os pacientes s&o

descentralizados para as especialidades da rede de

atendimento municipal, e a equipe esta identificando os profissionais que possuem capacitagdo

para atendimento do doente falcémico.

NAO HA

Oficializar junto ao

Conselho

Municipal de

PARDIALMENTE
REALIZADA

PARCIALMENTE
REALIZADA




Saude a formagéo
da comisséo que
tem como meta a
incluséo de
portadores de
Doenca Falcémica
em lei especifica
municipal (Passe
Municipal),
conforme
deliberacéo do
CMS.

OBSERVAGCOES: 1° reunido realizada em 05 de fevereiro de 2015 de 2015 aguardamos
retorno do Conselho Municipal de Saude.

Encaminhar todos
0s pacientes do
Programa DF para
solicitacao de
NAO HA Passe Social
Federal
(intermunicipal)
junto a Fundacéo
Leéo XIII.

OBSERVACOES: A equipe vem se empenhando eelaborando formulario. E esteve em reuniéo
junto ao Conselho Municipal de Salde colocando 0 assunto em pauta na reunido.

PARDIALMENTE
REALIZADA

Acesso direto a
aplicacéo de
penicilina
benzatina (de uso
mensal) nos
paciente
falcémicos nos
servicos de
emergéncia sem a
necessidade de
consulta pediatrica,
visto que a
medicacao ja esta
prescrita.
OBSERVACOES: Em reunido, solicitamos ajuda a Geréncia de Vigilancia em Satde quanto a
esta dificuldade e estamos trabalhando para que tal situacdo seja resolvida.

Fonte: Programa de Doenga Falcémica de Macaé

PARDIALMENTE

NAO HA REALIZADA

RECOMENDACAO

A titulo de recomendacbes finais destacam-se algumas questbes,
apreendidas dos resultados deste relatério, que é por meio de atendimento
(médicos, enfermeiros, odontdlogos, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos, entre
outros) em saude especializada e a¢cOes educativas, que sera possivel a promocéao e
qualidade de vida das pessoas portadoras da anemia falciforme.

O entrosamento do paciente com a equipe do ambulatério, a confianca

desenvolvida, a certeza de ser atendido nas suas ansiedades e necessidades,



garante junto com acompanhamento multidisciplinar e periddico dos agravamentos
um éxito maior na mudanca do curso cruel da histéria desta doenca.
As principais dificuldades encontradas no curso do quadrimestre foram:
* Uso de linha telefénica essencial para funcionamento pleno do ambulatério,
inclusive linha intermunicipal (necessidade de contato freqiiente com Hemorio
e contato com outros estados para comprovacao de comparecimento aos
centros de referéncia dos pacientes me mudaram para outros estados. A
solucéo encontrada tem sido o uso de telefones particulares dos membros da

equipe.

As principais melhorias encontradas no curso do quadrimestre foram:

» Sala individualizada para coordenacdo e administracao;

* Liberacdo da Assistente Social nas manhéas de quinta-feira, para atendimento
as demandas do programa.

* Maior e mais facil acesso a Geréncia de Vigilancia em Saude com a melhor

resolucao dos problemas e dificuldades pertinentes ao Programa.

16. PROGRAMA DE ATENC}AO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO
Gerente: Vanessa Gomez Luiz da Costa
Equipe:

Médicas: 8

Assistente Sociais: 3
Nutricionista: 1
Fisioterapeutas: 7
Fonoaudiodlogas: 4
Psicélogas: 2

Terapeuta Ocupacional: 1
Assistente Administrativa: 1
Recepcionistas: 2

Auxiliar de servigos gerais: 1



Produtividade do 2° Quadrimestre de 2015

Médicas Maio Junho Julho Agosto Total
Alba Sarzeda 119 158 145 122 544
Valenca
Anallcia Rodrigues 145 151 86(15 134 516
Jardim dias

férias)
Ana Flavia Parente 131 126 84(15 125 466
Lanhas dias
férias)
Deborah de 62 53 70 61 246
Andrade Casarsa
Sheila Gilselle 60 76 32 39(15 207
Costa de Oliveira dias
férias
Assistente Social
Aracely Gomes 75 32 33 35 175
Pessanha
M2 de Lourdes F. 82 67 111 83 343
Peixoto
Selma Pinheiro 68 107 71 69 315
Rocha
Nutricionista
Juliana Barra 27 20 31 Férias 78
Fisioterapia
Aline S. B. de 253 347 277 356 1233
Azeredo
Fabiana C. 263 152 240 105(15 760
Rodrigues dias
férias)

Fabricia R. 213 143 284 279 919
Fernandes
Sara Ribeiro P. da Férias 236 406 365 1007
Silva
Vanessa G.L. da 340 Geréncia | Geréncia | Geréncia 340
Costa
Verbnica V. 109 350 275 221 1036
Monteiro
Fonoaudib6loga
Debora S. C. 60 91 18(15 28(15 197




Costa dias dias

férias) férias)
Denise T. P. M. Geréncia 5 27 37 69
Romero
Elaine Rosa da 78 76 48(15 101 303
Silva dias

férias)
Renata de Paula 110 67 134 87 398
Porto
Terapeuta
Ocupacional
Andréa Fabiola C. 102 176 55(15 124 457
Tinoco dias

férias)
Psicéloga
Francisco M. - 22 29 9 60
Jardim
Priscila C. R. E. 7 17 31 21 76
Santo
Thais B. Alt 83 Licenca Licenca Licenca 83
Azevedo
Total Geral 9829

Obs.: Dra. Ana Flavia Parente Lanhas — 1 periodo na Casa do ldoso

Dra. Sheila Gilselle Costa de Oliveira - 2 periodos na Casa do Idoso

Dra . Deborah de Andrade Casarsa — 1 periodo no PSM

A Psicologa Priscila Chagas Rios Espirito Santo trabalha apenas um dia no
PAISI

A Nutricionista trabalha apenas um dia no PAISI cedida pelo CATAN

A Fonoaudidloga Debora Souza Coelho Costa trabalha apenas um dia no
PAISI

Assistente Social Maria de Lourdes Ferreira Peixoto atende um dia no
Recanto dos Idosos

Os atendimentos da Fisioterapia passaram a ser computados pelo PAISI a
partir de fevereiro.

PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL DE SAUDE DO IDOSO

INDICADOR METAS RESULTADOS 1° RESULTADOS 2° RESULTADQOS 3°
PACTO/COA | PREVISTAS | QUADRIMESTRE/20 | QUADRIMESTRE/20 | QUADRIMESTRE/20
P PARA 2014 15 15 15




Taxa de Reduzir a
. ~ taxa de
internacdo | . ~
hospitalar de Internacao
pessoas hospitalar
idosas por por fratura
de fémur em
fratura de 655035
fémur: Meta i%osas de
2012941 e '
acordo com
alcangado o Pacto pela
22,62/10.000 |2 P
Vida

OBSERVACOES: S&o necessarias as seguintes acdes estratégicas para conseguir resultados
na reducdo do nimero de quedas em idosos e consequentemente, fraturas, visto que as
guedas sao de origem multifatorial: Realizar oficinas de capacitacdo envolvendo equipes
multiprofissionais (ESF, Prog. da Mulher, Ortopedistas, Centro de Reabilitacdo, Cemeaes,
PADT); Disponibilizar materiais de divulgacdo visando a socializacdo da informacdo e a
divulgacdo das acles; Realizar campanha de promocdo a saude oftalmoldgica; Facilitar
acesso a correcdo de deficiéncia visuais (incluindo cirurgias de catarata) e Realizar campanha
de promoc¢édo a saude auditiva.
METAS

DACAROR | NAO RESULTADOS 1° | RESULTADOS2° | RESULTADOS 3°

P PREVISTAS | QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE
PARA 2015
Adequar a
acessibilidad
e da
estrutura
fisica
disponivel
para 0
PAISI,
conforme
RDC 50

NAO HA

EVENTOS REALIZADOS NO PERIODO:

Comemoracéao do dia das maes
Festa Junina

17. AREA TECNICA DE VIGILANCIA E PREVENCAO DAS VIOLENCIAS E
ACIDENTES

INTRODUCAO
O presente documento traz o Relatério Quadrimestral de Gestdo do periodo
de maio a agosto de 2015 da Area Técnica de Vigilancia e Prevencéo das Violéncias
e Acidentes, que € subordinada a Vigilancia em Saude.
A Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo das Violéncias e Acidentes tem
como diretrizes balizadas pelo Ministério da Saude:
» Elaborar o Plano Municipal de Prevencédo da Violéncia e Promocéo da Saude;

* Promover e participar de politicas e ac¢des intersetoriais e de redes sociais
que tenham como objetivo a prevenc¢do da violéncia e a promogé&o da saude;



* Qualificar e articular a rede de atenc¢éo integral as pessoas vivendo situacdes
de violéncia e desenvolver acdes de prevencdo e promocdo da saude para
segmentos populacionais mais vulneraveis;

* Garantir a implantacdo e implementacdo da notificacdo das violéncias,
inclusive a autoprovocada, possibilitando melhoria da qualidade da
informacdo e participacdo nas redes locais de atencdo integral para
populacdes estratégicas;

+ Estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas;

+ Capacitar os profissionais, movimentos e conselhos sociais para o trabalho
de prevencdo da violéncia em parceria com o0s polos de educacgdo
permanente loco-regionais;

* Realizar a investigacdo epidemiolégica dos casos de violéncias notificados
pela ficha do SINAN, visando promover o conhecimento do funcionamento da
rede, na assisténcia a essas vitimas. Uma vez constatada dificuldades, o
setor realiza intervencgdes intra e intersetoriais.

EQUIPE TECNICA
Coordenacgdo: Maria Lusia Sarubi de Mello - Psicéloga — matriculas 7771 e
21532
Mariana de Souza Pereira — Estagiaria de Psicologia pela UFF
Camila Goncalves de Aguiar — Estagiaria de Psicologia pela UFF

PRODUTIVIDADE

ACAO MAIO/DIA LOCAL PARTICIPANTES
Reunido intersetorial | 4 NUAMC Coordenacéo da Area
para discutir o fluxo de Aroeira Técnica com
atendimento as vitimas Coordenacéo do
de violéncia sexual NUAMC Aroeira
Confeccao do Relatério | 5 Sede da | Coordenacéo da Area
Quadrimestral Vigilancia Tecnica
em Saude
Reunido com Conselho | 6 Casa dos |40 profissionais,
Regional de Psicologia Conselhos | representantes da
para divulgacdo das Subsede Campos
diretrizes  pertinentes
aos documentos
psicologia, como p.ex.
Laudos, pareceres.
Supervisdo de Estagio| 7 Sede da|1 supervisora e 2
em psicologia Vigilancia estagiarias de
em Saude psicologia
Reuniéo para | 7 Sede da | Equipe Técnica com
organizagdo do 1° Vigilancia 1 profissional e 2
Forum sobre Violéncias em Saude estagiarias de




psicologia

Reuniéo para | 11 Sede da | 4 participantes
organizacdo do  1° Vigilancia

Forum sobre Violéncias em Saude

Reunido com equipe do | 12 Sala do | 2 participantes
Cerimonial para balizar Cerimonial

a organizagdao do 1°

Forum sobre Violéncias

Reuniéo com al| 15 Vigilancia Geréncia e
Geréncia da Vigilancia Coordenacéo da Area
em Saude para balizar Técnica

1° Forum sobre

violéncias

Reunido com equipe do | 15 Sala do | 2 participantes
Cerimonial para balizar Cerimonial

a organizagdao do 1°

F6rum sobre Violéncias

Reunido para | 18 Sede da | 4 profissional
organizacdo do 1° Vigilancia

Forum sobre violéncias

Realizacéo do 1°| 20 Auditorio da | 160 participantes
Forum sobre Violéncias Funemac

Realizacéo do 1°| 21 Auditorio da | 155 participantes
Forum sobre Violéncias Funemac

Participacdo na VIl | 28 Auditério da | 100 participantes
Conferéncia Municipal Funemac

dos Direitos da Crianga

e do Adolescente

ACOES JUNHO/DIA | LOCAL PARTICIPANTES
Reunido com SEMED |1 SEMED 3 participantes

para discussdao do

Projeto de Capacitacao

Reunido com HPM |2 Centro de |3 coordenacoes,
Servigo Social e Estudos Psicologia,  Servico
Psicologia visando a social e Area Técnica
discussao do fluxo de

atendimento as vitimas

de violéncia

Reuniéo com al3 Centro de |1 Subsecretaria, 1
Subsecretaria da Referéncia | assessora, 2
Mulher para discusséao da Mulher coordenacdes

sobre a parceria
visando a realizacéo de




CUrsos e a organizagao
da pré-conferéncia de
violéncia

Confeccdo do Projeto | 4 Sede da | Coordenacao

da Area Técnica e do Vigilancia

Fluxograma

Supervisdo de Estégio | 9 Sede da|1l supervisora 2
em Psicologia Vigilancia estagiérias

Reuniao com a| 10 Centro de |1 Subsecretaria, 1
Subsecretaria da Referéncia | assessora, 2
Mulher dando da Mulher coordenacoes
segmento ao item

anterior

Confeccao do Projeto a | 11 Sede da | Coordenacao

Area Técnica e do Vigilancia

Fluxograma

Realizacdo da Pré-|17 Paco 30 Participantes
Conferéncia de Municipal

Violéncia

Supervisdo de Estagio | 18 Sede da|1l supervisora e 2
em Psicologia Vigilancia estagiarias

Reuniao de | 30 Auditorio 40 coordenadores
Coordenagbes com a HSB

Geréncia da Vigilancia

ACOES JULHO/DIA LOCAL PARTICIPANTES
Reunido com Geréncia | 8 Sala da | 3 participantes

da Vigilancia Geréncia

Participagcdo da 122|9 Centro de | 1.000 participantes
Conferéncia Municipal Convencgoes

de Saude

Participacdo da 122|10 Centro de | 1.000 participantes
Conferéncia Municipal Convencoes

de Saude

Supervisdo de Estagio | 13 Sede da|1l supervisora e 2
em Psicologia Vigilancia estagiagias

Reunido com a equipe | 14 NUAMC 2 pediatras e a
de pediatria do NUAMC Aroeira coordenacdo da Area
Aroeira para viabilizar Técnica
acompanhamento de

meninos vitimas de

violéncia sexual

Reunido com Conselho | 16 Casa dos | Presidéncia,
Municipal de Defesa Conselhos | Vice'presidéncia, 1




dos Direitos da Crianga
e do Adolescente -
CMDDCA visando
incremento de
parcerias para
realizacdo de cursos

conselheira e a
coordenacio da Area
Técnica

Reunido com a
Geréncia da Atencao
Basica e outras
Geréncias visando
constituir o calendario
para capacitacdo da
ESF em violéncia

17

Sala da
Geréncia

10 participantes

Realizacdo de Curso
de Capacitacdo dos
Agentes Comunitarios
de Saude em violéncia

20

Auditério da
Funemac

60 Agentes
Comunitarios

Treinamento sobre o
Relatério de Gestéo
pela Assessoria de
Planejamento da
SEMUSA

20

Auditoério
HSJB

50 coordenadores

Reuniao Intersetorial do
Grupo de trabalho
sobre Violéncias

21

Auditério
HSJB

16 participantes entre
coordenacoes e
profissionais

Reunido com a
Geréncia da Vigilancia

21

Sala da
Geréncia

2 participantes

Reunido com a
Geréncia da Atencao
Basica e Programa de
Saude na Escola

23

Geréncia da
Atencéo
Basica

10 participantes

Reunido com a
Funemac visando a
construcdo de cursos
de capacitacdo para a
rede de assisténcia as
vitimas de violéncia

30

Funemac

3 participantes

Reunido com técnicas
do Juizado de Violéncia
Domeéstica contra
Mulher

31

Sala da
Area
Técnica

22 técnicas do
juizado, 2 técnicos do
CEPOD,

coordenacdo da Area
Técnica e 1 técnica
do Programa da




Mulher

Visita ao Ministério | 31 Sede do | 2 participantes
Publico Federal MPF
visando levantamento
de recursos audio-

visuais para

capacitacao da rede.

ACOES AGOSTO/DIA | LOCAL PARTICIPANTES
Participagao na Oficina | 11 Hotel Novo | 40 municipios
VIVA/SINAN:  Analise Mundo

de Dados e Indicadores
— 2015 Ministrado pela

ATAVI/SES
Supervisdo de Estagio | 12 Sala da|1l supervisora e 2
em Psicologia Area estagiarias
Técnica
Reunido com equipe do | 12 PAISI 5 participantes
PAISI para discusséo
de um caso
Contato com Ministério | 13 Sala da | Coordenacao
Publico visando Area
esclarecer a forma de Técnica
encaminhamento para
caso discutido
Visita  técnica nas |14 UEP, PSM | 3 a 5 participantes em
unidades UEP, PSM E e PAISI cada unidade
PAISI para entrega do
Fluxograma de
Atendimento as vitimas
de violéncia.

DEMONSTRATIVO DAS EXECUCOES DAS ACOES ANUAIS NA PAS

As acbes da Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo das Violéncias e
Acidentes ainda ndo constam do Plano Anual de Saude, tendo em vista que iniciou
sua estruturacdo em janeiro de 2015, a partir do Grupo de Trabalho sobre Violéncia

que funcionava desde dezembro de 2013.

ANALISE DA EXECUCAO
Neste quadrimestre podemos apontar como principais marcos na atuacao da

Area Técnica:



a) a consolidacdo do fluxo de atendimento com o devido acompanhamento as
vitimas de violéncia sexual;

b) a realizacdo do 1° Férum Municipal sobre Violéncias;

c) a participacdo nas Conferéncia de Saude e Conf. Do Direito da Crianca e do
Adolescente e;

d) ampliacéo das parcerias no enfrentamento a violéncia.

Através de pactuacao feita com o NUAMC Aroeira, o acompanhamento as
mulheres e criancas de ambos 0s sexos, vitimas de violéncia sexual podera ser feito
neste dispositivo, minimizando os agravos decorrentes deste tipo de violéncia.

O 1° Férum Municipal sobre Violéncias, que abordou a questdo da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes contou com a presenca de representante do
Ministério da Saude, pesquisadoras da Fiocruz, e profissionais de ponta com
grande experiéncia e/ou doutorado neste assunto.

A realizacé@o do 1° Férum sobre Violéncias contribuiu de forma decisiva para a
consolidacdo do fluxo de atendimento as vitimas de violéncia, a partir da
compreensao da maioria dos participantes sobre o compromisso de cada setor
neste enfrentamento.

Durante a organizagéo e a realizacdo do 1° Forum, foi possivel fomentarmos
discussbes a respeito deste fluxo e a importancia dos dados para a tomada de
decisfes. ApOs a realizacdo do Férum a cooperacdo dos diversos setores pode ser
sentida pelo maior envolvimento de cada um neste processo.

Através da realizacdo da Pré-conferéncia de violéncia, amadurecemos
conjuntamente com o0s setores e com o Conselho de Saude, o fluxograma de
atendimento as vitimas de violéncia e as propostas mais importantes para serem
levadas a Conferéncia de Saude.

Com a participacdo na Conferéncia Municipal de Saude, conseguimos aprovar
propostas importantes para a consolidacdo da assisténcia as vitimas de violéncia
com maior qualidade e em tempo mais oportuno.

A participacdo na Conferéncia Municipal dos Direitos da Crianca e
Adolescente proporcionou ao setor um encontro com a tematica da mortalidade de
jovens no municipio, e a possibilidade de aprovarmos propostas importantes para o
desenvolvimento do nosso trabalho.

A partir da realizagdo do 1° FOorum e a participacdo nas Conferéncias,

pudemos iniciar parcerias importantes. As principais sdo: CMDDCA; Juizado de



Violéncia Domeéstica, Ministério Publico Estadual e Federal. A parceria com o
CMDDCA visa a capacitacdo da rede, mas principalmente a capacitacdo dos
Conselheiros Tutelares. Foi pactuada com este 6rgédo que a Area Técnica seria a
responsavel pela capacitacdo da grade de conselheiros que ira iniciar suas
atividades em janeiro de 2016. Através da parceria com o Juizado de Violéncia
Doméstica, poderemos conseguir a celeridade na resolugdo dos casos para 0S
segmentos do sexo feminino. As informacOes prestadas até o momento pelos
Ministério Publico Estadual e Federal, também estdo contribuindo na resolucédo dos
Impasses surgidos no enfrentamento da violéncia. Estamos divulgando e debatendo
com os diversos setores, o fluxograma de atendimento as vitimas de violéncia, com
0 objetivo de amadurecé-lo com os diversos dispositivos, assim como consolida-lo
na rede. Estamos estreitando parcerias com os diversos setores que ja participavam
dos féruns de discussédo, assim como fomentando novas parcerias como CMDDCA,
Juizado de Violéncia Domeéstica, Ministério Publico Estadual e Federal, Funemac,
Fiocruz.

Estamos estreitando contato com a Geréncia da Atencdo Basica para
debatermos as melhores estratégias para o enfrentamento da violéncia pela rede
basica de salude, nas escolas, que em sua maioria encontram-se no territorio, bem
como estabelecermos parcerias com a rede de protecdo basica que também se
encontram no territorio. Percebemos que o fortalecimento das redes basicas no
enfrentamento a violéncia é uma estratégia fundamental para que possamos reduzir
0s agravos e reduzir os indicadores.

O estabelecimento de parceria com a Funemac é fundamental para que
possamos desenvolver o trabalho de educacédo permanente e formacao continuada
para a rede assistencial no enfrentamento deste agravo.

Com a participacdo da Area Técnica na Oficina realizada pela SES,
poderemos trabalhar de maneira mais técnica e efetiva na qualificacdo dos dados
visando a qualificacdo do banco de dados para que possamos aprimora O

monitoramento e aperfeicoar as politicas executadas.

ACAO PREVISTA NA PAS 2015
INDICADOR PRl\éE/lTsATSAs 10 20 30
PACTP/COAP PARA 2015 QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
SISPACTO -
NUmero de|9 11 11
Unidades




notificadoras

OBSERVACOES: O procedimento da investigacdo epidemiolégica indica um aumento,
porém, ainda ndo é possivel quantificar esse aumento. Estamos trabalhando para
melhorar a  informacdo. Temos como principal dificuldade o nimero reduzido de
profissionais na equipe. A qualificacdo da rede contribui para o aumento das unidades
notificadoras.

Houve Houve
. crescimento crescimento
~ 1z Crescimento de . . ~ . ~ 2
N&o ha 30% porém ainda n&o | porém ainda ndo é
e possivel | possivel
guantificar guantificar

OBSERVACOES: O procedimento da investigacédo epidemioldgica indica um aumento,
porém, ainda ndo é possivel quantificar esse aumento. Estamos trabalhando para
melhorar a informacdao. Temos como principal dificuldade o nimero reduzido de
profissionais na equipe. A qualificacdo da rede contribui para o aumento das
notificacdes.

INDICADOR METAS NAG 1° 2° 3°

PACTP/COAP PREVISTAS QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE

PARA 2015
Capacitado 67
Capacitacdo da | Capacitado 15 | profissionais  no
rede de saulde |profissionais da|Férum e 60
na tematica da|AB através do |Agentes
violéncia 50% PSE Comunitarios de
Saude em Cursos

NAO HA

OBSERVACOES: A realizagdo do 1° Forum em maio de 2015 contribuiu para
aproximacao da meta. O niumero reduzido de profissionais no setor inibe a realizacdo de
mais intervencgdes que contribuam para o cumprimento desta meta.

Capacitagdo da |, . citado 25

rede de o Capacitado 27
~ A . profissionais  da S
NAO HA educacgéo na ~ - | profissionais  no
e educacdo atraves | _.
tematica da Forum

violéncia 50% do PSE

OBSERVACOES: A realizagdo do 1° Férum em maio de 2015 contribuiu para
aproximacdo da meta. O numero reduzido de profissionais no setor inibe a realizac&o de
mais intervenc¢des que contribuam para o cumprimento desta meta.

Capacitacdo da
rede de garantia
NAO HA de direitos na
tematica da
violéncia 25%

Capacitado 51
profissionais  no
F6rum

OBSERVACOES: A realizacdo do 1° Férum em maio de 2015 contribuiu para
aproximacao da meta. O niumero reduzido de profissionais no setor inibe a realizacdo de
mais intervencdes que contribuam para o cumprimento desta meta.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos apontar como principal dificuldade para a realizacdo das acgdes, 0

namero reduzido de profissionais no setor, diante da crescente demanda por

intervencdo na rede. Estas intervencfes produzem o crescimento do ndamero de

casos notificados, e, como consequéncia o crescimento dos casos a serem

investigados, formando um movimento continuo de demanda por novas acgoes.



O trabalho realizado neste quadrimestre foi intenso, devido a todas as razdes
relatadas acima, que somados a organizagdo e realizagdo do 1° Férum Municipal
sobre Violéncias, geraram grande volume de ac¢des.

Como principal dificuldade encontrada na rede de saude, apontamos a falta de
um Centro de Referéncia para a Crianca para que esse segmento possa receber o
atendimento integral preconizado na portaria 485/2014, com financiamento previsto
na portaria 2415/2014 e o cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
No momento esta rede de atendimento encontra-se muito fragmentada dificultando a
resolutividade dos casos.

Contamos no momento com a parceria do CMDDCA que nos conferiu a
responsabilidade para capacitar os Conselheiros Tutelares da nova grade que

assumira em 2016 e neste momento estdo em processo seletivo.

18. COORDENADORIA GERAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS

INTRODUCAO

A Coordenacdo Geral de Politicas Sobre Drogas é responsavel no ambito
municipal por articular, integrar, organizar e coordenar as politicas de prevencéo,
atencao, tratamento e reinsercdo social de usuarios e dependentes de substancias
psicoativas de acordo com a Politica Nacional Sobre Drogas, objetivando realizar o
desenho do Programa Municipal de Politicas Sobre Drogas. Tem a misséo de definir
as diretrizes gerais da politica sobre drogas no municipio de Macaé, reconhecendo
como imprescindivel a dimenséo psicossocial e interdisciplinar, com o objetivo de
reducdo de vulnerabilidade social em todos o0s seus processos de acdo. A
Coordenacdo Geral de Politicas Sobre Drogas no exercicio de suas
responsabilidades e na busca de seus objetivos, preza por uma atuacéo pautada na
integridade, eficiéncia, transparéncia e com respeito aos direitos humanos de forma

irrestrita para cumprimento do seu plano de metas.

EQUIPE

CARGA
MATRICULA EMAIL TELEFONE | CARGO HORARIA /
ESCALA

SERVIDOR
ES




20h

’ Segunda e
Héllen
o _ Quarta - 8h
Cristinne hcmareli@ 98837 o .
_ 21530 Psicéloga al2he13h
Aparibens bol.com.br 7155
. as 17h/
e Mareli
Terca - 8h
Carvalho
alzh/
40h
Avelino Assessor Diariament
; achabude@hot | 99969 .
Chabudé 400096 _ Redutor de e-8ha
o mail.com 5109
de Oliveira Danos 12h e 13h
as 17h
Claudia
_ _ 40h
Maria cmareli@yahoo. | 99926 o
_ 17811/ 8988 Coordenadora | Diariament
Mareli com 6911
e
Magaldi
_ 30h
Dayana de dayana_myrand Assistente .
_ 99976 o _ Segunda a
Miranda 29420 a@yahoo.com.b Administrativo
_ 6768 _ Sexta - 8h
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as 14h
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Programas de
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debora_bartolo
Bartolome _ 98115 Lazer Segunda a
29398 meu@hotmail.c
u dos 4567 (Atuando Sexta - 11h
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Santos como as 17h
Assistente
Administrativo)
35h
Gelson Redutor de Segunda,
Fernandes 401673 brasileiroknp@ | 99605 Danos e quarta (8h-
Nasciment gmail.com 3449 Agente de 17h) e
o* Prevencéo sexta (8h-
12h)
Luciene 39289 lucieneperini@ 98803 Assistente 20h
Lima hotmail.com 8396 Social Quartas e




Perini Quintas -

Andrade 8h as 18h
40h

Martha da | 10658 (Vinculo da

_ marth_almeida
Silva 239604 @ 99978 Terapeuta Semusa e
Vieira (Ministério da _ 3430 Ocupacional Ministério
_ hotmail.com

Almeida Saude) da Saude)

8 turnos
Redutor de

Danos, Agente

de Prevencdo,

Rui Jorge rui.machadol6 ) _ 35h
. 99918 Licenciado em o
de Aratjo | 400098 @ _ _ ] Diariament
_ 6054 Filosofia e pos

Machado gmail.com e
graduado em
Direitos
Humanos

*Agente de Reducéo de Danos - Instrutor de Capoeira. Integrante do Projeto

Prazer no Esporte.

Plano de Trabalho e Metas 2015 e 2016
Projeto Prazer no Esporte

- Contextualizacdo: Projeto contemplado através do Chamamento
Publico n°® 004/2014, Edital Viva Jovem/ Secretaria Nacional de Politica sobre
Drogas (SENAD)/Ministério da Justica (MJ), tendo como proposta o
desenvolvimento de acBes preventivas ao uso de drogas entre jovens, pela pratica
de atividades esportivas, fortalecendo a rede de saude, educacdo e de inclusdo
social, em parceria com a Fundacao de Esporte.

- Garantir utilizacdo dos recursos de R$208.000 da SENAD, projeto
conquistado pela entdo Coordenadoria Extraordinaria de Politicas sobre Drogas
(CEPOD) /PMM em 2014 — Macaé, com agdes preventivas ao uso de drogas entre
jovens em situacao de vulnerabilidade, através da pratica de atividades esportivas e
culturais, com vistas a somar esforgos para interagdo familia-escola-comunidade.

- Publico alvo: 150 jovens matriculados nas escolas publicas municipais

de areas de maior vulnerabilidade sécio-ambiental.



- Parcerias FESPORTE/ SEMED/ Fundacdo Macé de Cultura -
Subsecretaria de Igualdade Racial.

Projeto Da para fazer

- Contextualizagdo: Projeto de Insercdo Social contemplado sob
espécie de convénio concedido pela SENAD /MJ, com objetivo de desenvolver
iniciativas eminentemente intersetoriais que garantam o exercicio de direito de
cidadania, aumento da contratualidade e autonomia, apoio a construcdo de projetos
de vida das pessoas em situagdo vulnerabilidade social, que fazem uso problemético
de drogas, por meio de acdes de promocdo de moradia, trabalho e
formacao/qualificacdo profissional e de projetos articulados de esporte/cultura e
lazer.

- Garantir utilizacdo dos recursos de R$510.000 da SENAD, projeto
conquistado pela CEPOD/PMM em dezembro de 2014 — Macaé, que tem por
objetivo promover reinsercdo social de wusuarios de drogas em extrema
vulnerabilidade — situacdo de rua, com foco nos eixos Trabalho, Qualificacédo
profissional e Moradia.

- Publico alvo: usuérios de substancias psicoativas em situacéo de rua
(méximo 20 pessoas por ano).

- Parcerias Secretaria de Desenvolvimento Social/ Agéncia Municipal

de Trabalho, Renda e Qualificagéo Profissional.

Programa Crack é possivel vencer/ Projeto Redes

- Contextualizacéo: Programa do Governo Federal com finalidade de
prevenir o uso de drogas e promover a oferta de atencdo integral ao usuario de
drogas, seus familiares, bem como reduzir a oferta de drogas ilicitas, enfrentar o
trafico de drogas. Relne acbes que envolvem diretamente as politicas de saude,
assisténcia social e seguranca publica e, de forma complementar, acfes de
educacgédo e de garantia de direitos, com trés eixos tematicos: Prevencao, Cuidado e
Autoridade. O programa tem adesdo e governanca municipal, através de Comité
Gestor.

- Comité Gestor do Programa Crack: atualizar a grade de participantes

com publicagéo da Portaria com a todos os atuais e novos atuantes.



- Ampliar a articulagdo com a rede intersetorial de alcool, tabaco e
outras drogas fortalecendo a interlocucdo para melhora continua da oferta de
cuidado e assisténcia para construcao do trabalho em rede e com responsabilidade
compartilhada.

- Ressalta-se que o municipio de Macaé nédo foi contemplado com o
eixo PREVENCAO, porém entende-se que o trabalho de prevencdo é um dos
norteadores da atual Coordenacédo Geral de Politicas sobre Drogas (CGPOD).

- Garantir o reconhecimento do municipio de Macaé como Pdlo de
Referéncia Regional. Destacamos que este status de referéncia regional vem se
estabelecendo devido ao trabalho da CEPOD/CGPOD como articulador municipal e
regional em conjunto com a conquista de projetos federais para 0 municipio com o
objetivo de criacdo de um Programa Municipal de Politicas Sobre Alcool, Tabaco e
outras Drogas coerente com a realidade loco-regional.

- Secretarias e 6rgaos envolvidos CGPOD, SEMUSA, SEMDES,
SMOP, SEMED, GABINETE DO PREFEITO, (incluir SEGOV, Fundag¢do Macaé de
Cultura/Subsecretaria de Igualdade Racial, AGETRAB, entre outros).

- Incluir representantes ndo-governamentais (AA, NA, Fazenda
Esperanca, outras ONGS)

- Insumos recebidos pelo Eixo Autoridade pelo cumprimento das
pactuacdes: R$ 1.200.000

- Insumos que poderdo ser repassados para 0 municipio com o
cumprimento das pactuacdes para o Eixo Cuidado (baseado nas portarias 615/2013;
130/2012; 148/2012; 121/2012):

. Construcao do CAPS ad II: R$ 800.000

. Construcéo do CAPS ad Ill: R$ 1.000.000

. Construcdo da Unidade de acolhimento de adulto (UAA):
R$ 500.000
. Construgdo da Unidade de acolhimento infanto-juvenil

(UAI): R$ 500.000
. Implantacao do CAPS ad novo: R$ 150.000

. Implantacao do CAPS Il adaptado: R$ 75.000



. Apoio a Implantacdo das UAs: R$ 70.000 e incentivo
mensal: UAA (R$25.000) e UAI (R$30.000)

REDE ad

- Contextualizacdo: A Rede ad constitui a organizacdo de recursos
comprometidos com a defesa da vida dos usuarios da mesma, através das acgbes
nos diferentes locais por onde circulam os usuarios de alcool e outras drogas, como
equipamentos de saude flexiveis, abertos, articulados com outros pontos da rede de
saude, mas também das de educacdo, de trabalho, de promocdo social etc.,
equipamentos em que a promogao, a prevencgao, o tratamento e a reabilitacdo sejam
continuos e se déem de forma associada. Essa rede é constituida de profissionais,
de familiares, de organizacfes governamentais e ndo governamentais em interacao
constante, cada um com seu nucleo especifico de acdo, mas apoiando-se
mutuamente, alimentando-se enquanto rede — que cria acessos variados, acolhe,
encaminha, previne, trata, reconstroi existéncias, cria efetivas alternativas de
cuidado.

- Fortalecer a REDE ad com manutencao das ac¢des que ja vem sendo
realizadas.

- Investir no Projeto REDES da SENAD (projeto conquistado pela
CEPOD/PMM em 2014 —Macaé, que objetiva fortalecer ainda mais a REDE ad e
fazer o desenho da politica municipal sobre alcool, tabaco e outras drogas.

- Fortalecer a REDE ad com a inclusdo de parceiros da sociedade civil:
AA, NA, Pastoral da Sobriedade, Fazenda Esperanca, outros grupos religiosos,
ONGS.

- Compromisso da Rede ad:
. Oferecer formacdo permanente para a Guarda Municipal

(incluindo a ronda escolar)

. Garantir a manutencdo da Escola de Redutores de
Danos: construcdo de uma nova légica do cuidado, concepcao
histérica da Reducdo de Danos como Politica Publica e ferramenta de

fortalecimento da tematica de forma intersetorial.



. Incentivar a pratica potencialmente libertadora, pratica de
empoderamento dos usuarios de drogas na construcdo de caminhos
de liberdade, ndo apenas como dimensao preventivista mas com o
foco no acolhimento incondicional: “ a porta ndo fica apenas aberta,

mas inexistente”.

Projetos de LEI
Projeto de Lei do COMPOD e SIMPOD
- Definir resolucéo da Progem
- Consolidagéo do Espaco Fisico na Casa dos Conselhos
Projeto de Lei Sindrome Alcodlica Fetal (SAF)
- Finalizar o PL com ajuda da equipe do Programa da Saude da
Mulher (Rita) e encaminhar para a Progem
- Incluindo a possibilidade de se tornar legitimo o Programa de
Prevencédo a SAF
Adequacéo da Lei Municipal 3990, 26/09/2013 - TABAGISMO
- Finalizar o PL com ajuda da equipe da Area Técnica de Prevencéo e

Controle do Tabagismo e encaminhar para a Progem

Campanha Permanente Amigo da Vez

- Contextualizacdo: A Campanha Permanente “O Amigo da VezZ”
destina-se a tratar de questdes relacionadas ao uso de bebidas alcodlicas e direcéo,
levando a informacado e reflexdo aos cidaddos que O Amigo da Vez é o condutor
que, antes da festa, evento, balada onde se utilizardo bebidas alcodlicas, aceita ndo
bebé-las e se compromete em levar os outros para casa em seguranca. A ideia é
gue se adote o seguinte principio: quem for conduzir 0s outros para casa nao bebe.
O Amigo da Vez podera ser o motorista de 6nibus, taxi, van, o amigo da rodada.

- Reavaliar o objetivo e abrangéncia da Campanha Permanente Amigo
da Vez e definir datas marco para realizacdo de agdes contando com parcerias para
a execucgao.

- Avaliar a possivel ampliagdo da atuacdo junto a equipe de
Conscientizacao da Lei Seca.



- Reavaliar a repercussdo do Decreto sobre o Filme da Lei Seca
(anexar o Decreto e o link do filme).

- Avaliar a possibilidade de produzir materiais (folders ou outros) que
possam ser utilizados de forma continua por todos os dispositivos da Vigilancia e
Saude e outros dispositivos e secretarias afins (avaliar orcamento).

- Fortalecer junto aos 6Orgdos responsaveis o controle da venda de
bebidas alcodlicas e tabaco para menores de 18 anos em
bares/restaurantes/boates/festas municipais publicas e privadas e todos os eventos
da Prefeitura (a CGPOD providenciando informacao e estimulando a fiscalizagao por
parte do Conselho Municipal da Infancia e Juventude, Postura, AMVISA,
SEPROCON e etc).

- Campanha permanente de Prevencdo a Acidentes Automobilisticos
(Equipe Lei Seca em aproximagdo com a Mobilidade Urbana, GMM, AMVISA,
Defesa Civil e Postura).

- Avaliar a manutencdo da proposta de pesquisa junto com a
FUNEMAC (pesquisa sobre o perfil de uso de alcool dos estudantes como um
projeto de reducao de danos ao uso abusivo de alcool).

- Garantir a adesivagao de 150 Onibus da SIT. Tentar ampliar a
adesivacao da SIT para atingir total de 250 6nibus urbanos e 160 6nibus escolares

(buscar parcerias para efetuar este trabalho).

Campanha Permanente Macaé Sem Fumo

- Contextualizacdo: A Campanha Permanente Macaé sem Fumo tem
como objetivo informar sobre o contelddo e importancia do cumprimento da
Legislacdo Federal, Estadual e Municipal (em destaque a Lei n°3. 990/2013) e suas
respectivas sancdes, despertando a reflexdo sobre a questdo e o espirito de
colaboragéo entre os cidaddos fumantes e ndo fumantes num clima de respeito e
compreensao. A principal proposta € alertar, através de acdes educativas,
sinalizacdes dos locais de uso coletivo, um das principais causas de acidentes
graves e fatais: a mistura de alcool com diregéo.

- Reavaliar o objetivo e abrangéncia da Campanha Permanente Macaé
Sem Fumo (definir datas no calendario anual para realizacdo de agfes contando

com parcerias para a execucgao).



- Reforcar a responsabilidade da AMVISA e PROCON em manter
adesivacado permanente de bares, restaurantes e dispositivos da PMM (ampliar
parcerias Equipe Tabagismo, Equipe Educacdo e Saude, Equipe responsavel pelas
unidades de saude do municipio, Defesa Civil, etc).

- Manutencdo de fornecimento de material de qualidade (checar
orcamento em parceria com a SECOM).

- Fortalecer e aprimorar a Lei Municipal sobre Tabagismo Passivo (em
andamento na PROGEM) e definir a possibilidade de multa cujos valores devam ser
convertidos para a propria Campanha e acdes de prevencdo a epidemia do
tabagismo.

- Fortalecer as parcerias incluindo Area Técnica de Prevencédo e

Controle do Tabagismo e Divisdo de Educacdo em Saude.

Saude Ocupacional nas Empresas

- Contextualizacdo: O trabalho de Saude Ocupacional tem como
cenario o municipio de Macaé e como publico alvo organiza¢cdes governamentais e
nao governamentais, sociedade civil, empresas, Comunidades Terapéuticas, entre
outros. As atividades objetivam programar, desenvolver, acompanhar e integrar
acOes continuadas e intersetoriais de saude ocupacional através de estratégias
como atuacdo em SIPAT, Didlogo Diéario de seguranca (DDS), e outros instrumentos
de prevencdo e seguranca do trabalho, recomendacdes, palestras e acdes
educativas junto as CIPA's, para minimizar os prejuizos relacionados ao uso, abuso
e dependéncia de drogas no ambiente de trabalho.

- Manter atividades nas empresas de forma mais reduzida (maximo 1 a
2 empresas/més), mas com a possibilidade de contrapartida por parte das
empresas. Insistir nas parcerias para a execucdo (Equipe tabagismo, Equipe
Educacédo e Saude, Programa de Saude da Mulher, etc).

- Estabelecer parcerias com projetos e programas na area de
qualificac@o profissional para jovens (preconizar formacdo na tematica de reducéo
de danos em alcool, tabaco e outras drogas para as pessoas responsaveis pela
educacao dos jovens)- Jovem Aprendiz, Projeto Nova Vida e Viva Rio. O ideal seria

formacao de multiplicadores entre os jovens e seus professores).

Educacéo



- Contextualizagdo: Com o objetivo de levar aos espagos escolares
um "novo olhar" preconizado pela Secretaria de Nacional sobre Drogas, a CEPOD
desenvolveu um projeto direcionado as escolas abarcando todos que diretamente
fizessem parte de seu funcionamento, do relacionamento familiar com alunos e da
comunidade.

Com abordagem preventiva, seguindo ainda as diretrizes da Secretaria
Nacional, tentou-se retirar o foco nas substancias dando énfase a construcdo de um
enfoque voltado para a educacéo e para a saude, centrado na valorizacdo da vida e
na participagdo da comunidade.

Primeiramente acontecia uma avaliacdo da escola quanto a existéncia de
espacos destinados a praticas esportivas, auditorio, tela para exibicdo de videos.
etc.

A partir da avaliagdo aconteciam as acdes que constituiam a prépria
interferéncia que desejavamos introduzir na escola, na seguinte ordem:

1. Encontros com professores e demais funcionarios ( quatro
encontros).

Ouviamos dos professores como a escola lidava com o tema droga,
oportunidade de alertarmos sobre a necessidade da superacdo do modelo
"proibicionista”, que foca a droga e nao o individuo. Ouvir o individuo é o que torna
possivel que seja detectado vulnerabilidades.

2. Conversa com familiares.

Promocdo de "roda de conversa"', apresentacdo de videos, troca de
informacBes de grande interesse para a escola, quando os familiares relatam o
comportamento dos alunos em casa e na comunidade.

3. Atividades com os alunos.

Contavamos com a participacdo de um animador cultural que utilizando-se
do ludico proporcionava a introducdo de temas de nosso interesse. Os numeros de
magicas abriam caminho para que fosse trabalhados conceitos, que eram
percebidos pelos alunos de forma bem tranqiilas.

Com a participacdo de um instrutor de capoeira conseguimos transformar a
aridez do discurso sobre drogas numa alegre e descontraida forma de abordagem

de promocé&o de vida saudavel.



- Pendéncia: avaliagdo dos projetos de redugcao de danos sugeridos pelos
profissionais participantes da formagéo realizada em novembro de 2014 (sendo
realizada entre agosto e novembro de 2015).

- Proposta de parceria com a SEMED para 2015 em processo de

construgao.
- Formacao Permanente EAD para SEMED.
- Escola em REDE.
Pesquisas

- Finalizar o Il Levantamento sobre alcool e direcdo para publicacdo dos
resultados.
- Avaliar status dos dados do projeto Voz dos Bairros junto com todas as
secretarias e 6rgaos envolvidos.
Projeto de Prevencéo a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) Macaé
. Avaliar a possibilidade do término da definicdo do Projeto para
apresentacdo para a Geréncia da Atencdo Basica. Incluindo formacéao

permanente para os profissionais da Atencdo Bésica.

. Garantir a referéncia nacional do municipio de Macaé no Projeto
de Prevencdo a SAF e estabelecer parcerias com a SENAD e Associagao

Francesa de Prevencéo a SAF.

. Comemoracéo do Dia mundial de prevencdo a SAF em parceria
com a equipe do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher.

. Envio do Projeto de Lei para Progem.

Projeto de Avaliacdo do Cuidado na ESF: alcool, tabaco e outras drogas
. Reavaliar a possibilidade de execucdo deste projeto em parceria
com a Area Técnica de Prevencéo e Controle do Tabagismo e Programa de

Atencao Basica.

19. PROGRAMA FOLLOW UP

INTRODUCAO
O trabalho iniciou com o objetivo de cuidado as maes que procuravam 0
ambulatério de saude mental, nos aspectos emocionais e psiquiatricos para



aceitacdo de seus filhos nascidos portadores de lesGes neuroldgicas,sindromes e
com historico de prematuridade.

Neste momento, ha uma sensibilizacdo de profissionaisaos cuidados com
esses bebés iniciando o trabalho de estimulagdo precoce e reabilitagéo .

A atuacdo dessa equipe gerou uma demanda que é crescente .atualmente
temos uma equipe definida ,sendo porta de entrada do setor de neuropediatria
municipal,recebendo bebés de 0 a 2 anos e setor de referéncia para todas as UTI's
neonatais .

METODOLOGIA UTILIZADA

Desenvolvemos nosso trabalho na perspectiva interdisciplinar, oferecendo
atendimentos individuais e ou em grupos, realizados por duplas ou trios
terapéuticos.

O pressuposto tedrico basico da equipe € o0 conceito neuroevolutivo
Bobath,tendo cada profissional a liberdade de buscar outros teoricos ligados ao
desenvolvimento neuropsicomotor.

LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O programa esta com sede proviséria no ambulatorio de salide mental Juarez
Malheiros Chaloub (programa de saude mental), tendo suas atividades transferidas
para a Catan a partir de agosto de 2015.

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

Marilia da Gléria Gomes Rangel Silva - fonoaudidloga (matr.:21596) e
professora (matr.:8266) cedida pela SEMED para atuacdo como coordenadora
técnica do referido programa.

OBJETIVOS

« Ser referéncia para bebés de 0 a 2 anos na rede de neuropediatria
municipal;

» Receber os rns encaminhados das utis publica e ou particulares ;

* Proporcionar aos pacientes acompanhamentos de acordo com suas
demandas,respeitando a individualidade e com qualidade;

 Ter ética e bom senso em todos o0s casos,para realizar todos o0s
encaminhamentos necessarios procurando o melhor para o paciente;

* Aumentar o contato com outros dispositivos da rede infantil ;

* Proporcionar grupos de trabalho e estratégias com outras secretarias
aumentando a rede de cuidado dos usuarios deste programa até a fase
escolar(follow up);



COMPOSICAO DA EQUIPE

FISIOTERAPEUTAS:

Karla Rios Damasceno Rocha,Matr.:38859
Kelly Cristina Ferreira Berlink,Matr.:27851
Luciana Dos Santos Pinto Vizeu,Matr.:8827
Renata Do Nascimento Neves,Matr.:21585

FONOAUDIOLOGAS:

Danielle Cristina Ribeiro Cardoso,Matr.:27866 (Cessado De 2 Turnos/Semana Do
Nuamc Aroeira)

Luciana Aguilar Da Costa Lago,Matr.:27872(Cessédo De 1 Turno/Semana Do Centro
De Convivéncia-Programa De Saude Mental)

Marilia Da Gloria Gomes Rangel Silva,Matr.:21569

TERAPEUTA OCUPACIONAL:
Liana Do Amaral,Matr.:28003

MEDICA PEDIATRA:
Maria Pompeya Olmedo Lopes De Figueredo,Matr.:23062

ASSISTENTE SOCIAL:
Sara Barroso De Castro,Matr.:440839(Cessédo De 2turnos/Semana Do Nucleo De
Saude Mental-Programa De Saude Mental)

TELEFONEMAS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
Total 20 18 18 20 76

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES
ACAO PREVISTA NA PAS 2015

INDICADOR METAS 1° 20 30
PACTP/COAP PREVISTAS QUADRIMESTR QUADRIMESTRE QUADRIMESTR
PARA 2015 E E
NAO HA Aquisicdo de
espago
proprio e

adaptado as
necessidades
dos
pacientes e
do servigo.

NAO HA Aquisicdo de
materiais
listados e
solicitados a
Vigilancia em
Saude.

NAO HA Aquisicdo de
profissionais
para




composicao
do quadro de
funcionarios.

NAO HA Participag&o
da equipe em
cursos e
€oNgressos.
NAO HA Dar  maior Parcialmente
visibilidade realizada
do trabalho a
rede
municipal.
20 RELATORIQ
DE PRODUCAO
QUADRIMESTRA
L
E
AGOSTO/20
MAIO,JUN,JUL 15
PROGRAMA RN
DE
RISCO/FOLLOW
UP
SERVICO
SOCIAL:
Atend.Indi | Atend.Famili | Anamne | Estudo/Cas | Grupo | Atend.Grup |V.D | V.I
MESES V. ar se 0 S 0S . .
MAIO 16 16 16 8 0 0 0|0
JUNHO 16 16 16 12 0 0 0|0
JULHO 16 16 16 12 0 0 0|0
AGOSTO 16 16 16 6 0 0 0|0
TOTAL 64 64 64 38 0 0 0|0
TERAPIA
OCUPACIONAL:
Atend.Indi | Atend.Famili | Anamne | Estudo/Cas | Grupo | Atend.Grup |V.D | V.
MESES \ ar se 0 S 0S . .
MAIO 12 16 0 8 44 72 0|0
JUNHO 12 16 0 12 44 72 0 0
JULHO 12 16 0 12 44 72 0 0
AGOSTO 12 16 0 6 44 72 0|0
TOTAL 48 64 0 38 176 288 0|0
FISIOTERAPIA:
Atend.Indi | Atend.Famili | Anamne | Estudo/Cas | Grupo | Atend.Grup |V.D | V.I
MESES \ ar se 0 S 0S . .
MAIO 224 16 0 8 44 136 0|0
JUNHO 224 16 0 12 44 136 0 0
JULHO 224 16 0 12 44 136 01]0




AGOSTO 224 16 0 6 44 136 0|0

TOTAL 896 64 0 38 176 544 010

FONOAUDIOLO

GO:

Atend.Indi | Atend.Famili | Anamne | Estudo/Cas | Grupo | Atend.Grup |V.D | V.I
MESES \ ar se 0 S 0S
MAIO 24 16 0 8 44 120 01]0
JUNHO 24 16 0 12 44 120 01]0
JULHO 24 16 0 12 44 120 01]0
AGOSTO 24 16 0 6 44 120 0|0
TOTAL 96 64 0 38 176 480 0]0

Médica Pediatra

Atend.Indi | Atend.Famili [ Anamne [ Estudo/Cas | Grupo | Atend.Grup | V.D | V.l

MESES \ ar se 0 S 0S

MAIO 52 16 0 8 0 0 0|0
JUNHO 52 16 0 12 0 0 0|0
JULHO 52 16 0 12 0 0 0|0
AGOSTO 52 16 0 6 0 0 0|0
TOTAL 208 64 0 38 0 0 0|0

Responsavel pelo
Relatdrio

Marilia da Gléria
Gomes Rangel Coordenag
Silva ao

LEGENDA:

V.l.- Visita
Institucional

V.D.-Visita
Domiciliar

Atend.Grupos- é
o total dos
atendimentos
somados

Quando nao
houver o
atendimento
colocar 0

CONSIDERACOES FINAIS

Neste quadrimestre, o Programa viveu com grande expectativa todas as
mudancas sofridas por todos os dispositivos desta secretaria.

A possibilidade de mudanca de espaco fisico, acontece no ultimo dia do

quadrimestre, onde o programa esta sendo transferido para a CATAN, com grandes



esperancas de desenvolver o trabalho com a qualidade ja dispensadas aos nossos
usuérios e seus familiares, num ambiente mais apropriado para 0S mesmos.

E desejo de todos aumentar nosso trabalho e visibilidade, na rede materno
infantil estimado num lugar mais central e perto de um dos nossos parceiros em

encaminhamentos: Hospital Sao Joao Batista.

20. PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS

1 — Introducéo:

Situado na Rua Velho Campos, n° 354, Centro, Macaé/RJ, o PM
DST/Aids é formado por uma equipe multidisciplinar atuante ha mais de dez anos. E
estruturado em quatro areas tematicas: prevencdo, assisténcia, Vvigilancia
epidemioldgica e geréncia.

Tem como objetivo afirmar politicas interventivas para reduzir a transmissao
do HIV/Aids e das hepatites virais e promove a qualidade de vida dos pacientes de
forma a minorar os efeitos psico-sociais e econémicos da epidemia.

Oferta ainda através do Centro de Testagem e Aconselhamento os testes:
anti-hiv (diagnostico), sifilis (treponémico) e hepatitesB e C (triagem) com
acompanhamento e entrega de resultados orientada por técnicos qualificados e
informados.

Com uma estrutura assistencial formada por médicos (01 clinico,
O5infectologistas, Olpediatra, 01 dermatologista, 01 ginecologista,05 psicélogas, 02
enfermeiras, 03 técnicos e 03 auxiliares de enfermagem, 01 farmacéutico, 05
assistentes sociais, 02 bi6logos, 2 técnicos de laboratério e 11 profissionais de
apoio), o PM DST/Aids de Macaé registra o contingente de 2.368pacientes
cadastrados até o 2° quadrimestre de 2015, entre adultos e criancas, dentre 0s quais
983fazem uso de medicamentos antirretrovirais.

Ressalta-se na oportunidade que a programacédo estratégica das atividades
desenvolvidas por este servico, foram devidamente tratadas em instrumento
gerencial aprovado pelas esferas governamentais e Conselho Municipal de Saude,
onde se propOe a realizagdo de acOes para o cumprimento de metas baseadas em

dados epidemiolégicos devidamente estudados.



O atendimento a populacdo vivendo com HIV/Aids é executado de acordo
com os parametros legais do Ministério da Saude e Protocolo Nacional de AIDS. Os
casos de tuberculose e hepatites sdo atualmente tratados no Centro de Saude Dr.

Jorge Caldas.

1.1 — Servico de Prevencao:

Como estratégia do Ministério da Saude, a prevencdo é um dos principais
focos para minimizar os efeitos causados pelas endemias. Este servico de saude
remete-se as DST s/HIV/Aids e Hepatites Virais.

Observa-se que a grande maioria dos casos detectados de HIV provém do
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) que iniciou sua operacdo em 1995 e

realizou no2° quadrimestre de 2015 a produg&o como abaixo segue:

Tabela 01 — Producédo CTA Comparativa 2° quadrimestre 2014/2015

Descricao Producdo | Producéo
2014 2015
Usuérios atendidos 663 980
CTA itinerante— realizados 0 2
Teste: Anti-HIV Total 619 971
Método: TRD 589 902
Método: Elisale?2 30 69
Resultados
Anti-HIV (Método TRD) positivos 40 54
Anti-HIV (Método Elisa) positivos 2 13
Anti-HIV (Método TRD) negativos 549 848
Anti-HIV (Método Elisa) negativos 28 56
Teste: VDRL + TR (Treponémico) — Total 898 1217
VDRL realizados 297 422
VDRL - testes positivos 67 99
VDRL - testes negativos 230 323
Método: TR (triagem e/ou treponémico) 601 795
TRD positivo 55 89
TRD negativo 546 706
Teste: Hepatite B (Triagem) 588 352
Hepatite B — testes positivos 3 1
Hepatite B — testes negativos 585 351




Teste: Hepatite C — (Triagem) 452 803
Hepatite C — testes positivos 3 7
Hepatite C — testes negativos 449 796

Fonte.: Relatério Produtividade PM DST/Aids - Periodo (01/05/2015 a 31/08/2015

Durante o periodo comparativo do quadro acima, fazemos as seguintes
observacdes sobre 2015:

+ Aponta-se um aumento em 2015 da procura dos servigcos do CTA por 317
usuarios (47,81%);

* Houve a ampliacdo do diagndstico de HIV em 352 testes (56,87%) dos quais
registra-se um aumento de 25 novos casos positivos (59,52%);

* Dos exames para sifilis (VDRL convencional + Treponémico), houve uma
ampliacdo de 319 testes ofertados (35,52%), alcancando o numero de 65
resultados positivos a maior que o periodo anterior (2014);

« Em relacdo a hepatite B houve uma reducéo na oferta dos testes em 2015
devido ao desabastecimento do insumo liberado ao municipio pela
SES.Mesmo assim foram ofertados 352 testes desde o dia 01/05/2015 a
15/06/2015, dos quaisl obteve resultados positivos (0,28%);

* Notamos ainda que houve a ampliacdo do diagnostico de Hepatite C em 351
testes (77,65%) dos quais registra-se um aumento de 4 casos positivos
(133,33%)

Além das testagens anti-HIV, exames para sifilis e hepatites, este servico
realiza campanhas de prevencdo direcionadas a populacdo em geral, oficinas,
féruns, treinamentos, capacitacdes e palestras para a rede basica de saude e
Sociedade Civil.

Entre as populacdes assistidas citam-se: profissionais do sexo masculino e
feminino, homens que fazem sexo com homens, travestis e transexuais, militares,
gays, estudantes, melhor idade, populacdo de rua, idosos, usuarios de drogas
injetaveis e inalaveis, homens e mulheres em estado de carcere, caminhoneiros,
entre outros.Nota-se também a participagdo da sociedade civil organizada no
desempenho das ac¢des de prevencédo levando as populagbes de dificil acesso e/ou
mais vulneraveis a representacdo deste Programa através da ministracdo de

palestras, disponibilizacdo de insumos de prevencdo e concessdo de orientacdes



pertinentes as questbes das DSTs/HIV/Aids e Hepatites Virais. Como parceiros
nessa empreitada citam-se as ONGs: Movimento da Diversidade Sexual, Rotary
Club e Cruz Vermelha.

Cabe lembrar que o Programa também abastece as Unidades Basicas de
Saude e ESFs, Nucleo de Atencdo a Mulher (NUAM), Programa Municipal de
Tuberculose, CRAS e CAPs AD com preservativos masculinos de 52mm

disponibilizados mensalmente.

Tabela 02 — Comparativo 2014/2015 - Preservativos Distribuidos

2014 2015
Preserv. Masc — 52 187 436 184.456
mm
Preserv. Feminino 0 32

Fonte.: Relatério Produtividade PM DST/Aids
Observacgéao: A diminuicdo da oferta de preservativos masculinos em 2015 em 1,59%

decorre de problemas com a logistica de viaturas para transporte do material, o que
dificulta o fortalecimento da rede e acesso aos municipes a insumos de prevencao.

Atividades Desenvolvidas:

ATIVIDADES - PREVENCAO E PROMOCAO — DST/HIV/AIDS E HEPATITES
) VIRAIS
PERIODO : 2° QUADRIMESTRE DE 2015
DATA | ATIVIDADE TEMA PUBLICO LOCAL
01/06 Palestra Prevencéao Populacdo em Associacao
geral Pestalozi de
Macaé
02/06 Palestra Prevencéao Populacdo em Pousada
geral da Cidadania
08/06 Palestra Prevencéao Populacdo em Shalon
geral
16/06 Palestra Prevencéao Populacdo em Transf
geral
19/06 Palestra Prevencéao Populacdo em Transform
geral a e Residuos
Treinamento | Aconselhamento | Profissionais da CRA
Rede de Saude
Treinamento TRD Profissionais da CRA
Rede de Saude




Fonte.: Relatério Produtividade PM DST/Aids

.2 — Servi¢co de Assisténcia Especializada — S.A.E:

Desde 1980, a AIDS se tornou uma preocupacao nacional requerendo
uma postura imediata para minimizar os seus efeitos devastadores. O Servico de

Assisténcia Especializada foi uma delas.

A partir de 1996, ano da publicacdo da Lei 9.313, o Ministério da Saude
vem garantindo 0 acesso ao tratamento antirretroviral a todas as pessoas que vivem
com HIV e que tenham indicacdo de recebé-lo, conforme as recomendacbes
terapéuticas vigentes no Brasil (Consenso).

De fato, a recente histéria de ampla utilizacdo da terapia antirretroviral
altamente ativa em nosso pais, resultou no reconhecido impacto do programa
brasileiro de DST/aids: melhora nos indicadores de morbidade, de mortalidade
equalidade de vida dos brasileiros que realizam tratamento para o HIV e aids. Por
outro lado, contribuiu para o desenvolvimento do perfil crénico-degenerativo
assumido pela doenca na atualidade. Parte das pessoas que estdo em uso de
Terapia Antirretroviral hd mais tempo, convivem com efeitos da toxicidade dos
medicamentos, como, por exemplo, a lipodistrofia, e/ou variantes virais resistentes

ao tratamento.

O S.AEE. de Macaé é formado por uma equipe multidisciplinar e
objetiva tratar e assistir os municipes com HIV/Aids e portadores DST, estimular o
resgate da cidadania e promover a melhoria de autoestima dos seus usuarios.
Atualmente, apresenta cerca de2.368pacientes cadastrados no2° quadrimestre de
2015,entre adultos e criangcas dentre os quais, 983fazem uso de medicamentos

antirretrovirais.

No periodo, observa-se que 18 novos usuarios foram transferidos para

o Programa e 17 sairam para outros municipios.



Como diferencial, o Servico de Assisténcia Especializada apresenta em
seu quadro 02 profissionais qualificados para atendimento da populacdo LGBT e
profissionais do sexo masculino e feminino que, além de tratarem as DST’s
estimulam a testagem do HIV/Aids, sifilis e hepatites virais B e C. Segue

demonstracao dos atendimentos desse segmento populacional:

Tabela:03

Profissionais do M 0 ?
Sexo

Profissionais do F 38 42
sSexo

Travestis M 2 5
TOTAL 40 49

Fonte.: Relatério Atendimento PM DST/Aids

Tabela: 0O4—-comparativo 2014/2015 - Produtividade Ambulatorial Geral

Areas de Atuacéo 2014 2015
Infectologistas 1.469 1280
Dermatologista 145 334
Psicologas 752 1.579
Assistentes Sociais 704 756
Enfermeiras 539 410
Pediatra 112 303
Ginecologista 132 144
Clinico Geral 303 398
Enfetr.magem — Técnicos e 2 750 3514
Auxiliares
Atendimento de Farmacia 2.955 3.172
Tran_sfler.enmas para outros 18 17
Municipios
Transferéncias para o 17 18
Programa
Total Geral 9.896 11.625

Fonte.: Relatdrio Produtividade PM DST/Aids



1.2.1 — Servigo de Infectologia
Possui 5 médicos infectologistas que atendem toda a demanda de

pacientes adultos vivendo com o HIV/Aids, com uma média mensal de
atendimento/médico em torno de 80 pessoas. Dentre as a¢Bes desenvolvidas pelos
profissionais cita-se: solicitacdo de exames meédicos, tratamento das doencas
oportunistas e coadjuvantes, deteccdo das co-infeccbes, encaminhamento para
outros especialistas, avaliacdo e analise quadro clinicos, prescricdo de
medicamentos coadjuvantes e terapia antiretroviral, bem como, emissdo de
pareceres de usuarios internados na rede publica de salde, atendimentos de

acidentes ocupacionais (perfuros cortantes) .

Entre as principais patologias tratadas encontram-se: DST’s,
neurotoxoplasmose, dislipidemia, citomegalovirose, micobacteriose, herpes

zoster,coinfeccdo aids/hepatites virais entre outras.

Observamos que no 2° quadrimestre um dos profissionais encontrava-

se em gozo de férias e outro de licenca maternidade.

1.2.2 — Clinica Médica

Assim como no servico anterior, a clinica médica atende a mesma
populacdo e oferta o mesmo tratamento que os profissionais infectologistas.
Apresenta em seu quadrol médico que atende uma demanda em torno de 99
pacientes/meés.

1.2.3 — Servico de Pediatria

Conta com 1 profissional, que realiza o atendimento das criangas e
jovens Vivendo com HIV/Aids, bebés expostos ao HIV e sifilis, bem como as
doencas oportunistas desencadeadas pela SIDA. A média registra 76

consultas/més.

1.2.4 — Servigo Social



Responsavel pelo diagndstico e acompanhamento das principais
necessidades sociais da populacéo Vivendo com HIV/Aids, promove a intercessao
governamental objetivando o alcance da melhoria da qualidade de vida do usuario.
Dentre as suas atividades citam-se: encaminhamento para a retirada de documentos
e beneficios sociais, visitas domiciliares, encaminhamento para casas de apoio e/ou
similar, acompanhamento dos casos de internacdo, entre outros. Este setor

apresenta uma média mensal de 44 atendimentos por profissional.

1.2.5-Servico de Psicologia

Responde pelo acompanhamento psicolégico dos usuarios do SAE, da
promocéao e fortalecimento da adesao terapéutica aos medicamentos anti-retrovirais,
aplicagcédo de psicoterapias individual e em grupo, realizagdo de salas de espera e
acolhimento da populacédo vivendo com HIV/Aids.

Apresenta no seu quadro 3 psicélogas que efetivaram uma média de

142 consultas/més, ou seja, 47atendimentos/profissional.

1.2.6 — Servico de Enfermagem

Registra em seu quadro 02 profissionais de nivel superior que
supervisionam uma equipe formada por 03 técnicos e 03 auxiliares de enfermagem.
Dentre as acdes desenvolvidas estdo: afericdo de pressao arterial e temperatura,
pesagem, abertura e controle de prontuarios médicos, marcacdo de novas
consultas, coleta de preventivos e tratamento de DST’s.

No quadrimestre foram realizados 3.514 consultas de nivel médioe 410

de nivel superior.

1.2.7 - Servigo de Odontologia

Realiza 0 acompanhamento da saude bucal das pessoas vivendo com
HIV/Aids em carater preventivo e assistencial atentando-se para as principais

afeccdes de boca que abrem o quadro da doenca e/ou indicam falha terapéutica.



Nota-se que a produtividade deste servico é remetida a Coordenacao

Municipal de Saude Bucal.

1.2.8 — Servi¢o de Farmécia — Unidade Dispensadora de Medicamentos

E responsavel pela logistica e dispensacdo de medicamentos
(antiretrovirais, DST's e infec¢gbes oportunistas), preservativos, gel lubrificante,

férmula lactea, testes anti-HIV, treponémico e de hepatites B e C do PM/DST/Aids.

Promove a interface entre as esferas municipal/estadual/federal e
alimenta banco de dados do SICLOM - Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos — do MS. Além disso estimula os usuéarios a adesdo medicamentosa
dos antiretrovirais, esclarecendo quanto a importancia do uso, da continuidade do
tratamento e dos efeitos colaterais dos farmacos. Apresenta uma média de

atendimentos de 793/més.

Supre o Hospital Publico Municipal com medicamentos e insumos para
acidente com material perfuro-cortante, exposicdo pos-sexual e violéncia sexual e
partos, bem como, profilaxias necessarias para inibir a transmissao vertical do
HIV/AIDS.

1.2.9 — Servico de Ginecologia

Formado por um profissional, faz o acompanhamento ginecoldgico e
pré-natal das Mulheres Vivendo com HIV/Aids, trabalha as questbes da saude
reprodutiva das usuarias e trata as DST’s. Apresenta uma produtividade de 36

atendimentos/més.

1.2.10 — Servigo de Dermatologia



Possui um unico profissional no exercicio de sua funcéoe trata as
patologias da pele oriundas do HIV/DST/Aids, acompanha os efeitos da lipodistrofia

e as diagnostica. Mensalmente tem uma produtividade de 84 atendimentos/més.

1.2.11 - Servico de Coleta

Registra em seu quadro 2 bidlogos e 2 técnicos de laboratério. O
servico é responsavel pela coleta de sangue e hemoderivados dos usuarios do
PM/DST/Aids e realizacéo de testes rapidos para HIV (diagnéstico), sifilis e hepatites
B e C (triagem), bem como promover a alimentacdo do GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) e do SISLOGLAB.

Dentre as responsabilidades desse servico encontra-se o0
abastecimento e monitoramento da rede que executa a Testagem Rapida
Diagnostica do HIV. Foram disponibilizados no periodo ao Hospital Publico de
Macaél.600 testes para suprir a necessidade da Maternidade Municipal e atender
0os casos de PoOs Exposicdo, Violéncia Sexual e Acidente com Material Biologico

(ocupacional).

Além destes procedimentos, também realiza-sea coleta de amostras de
sangue para realizacdo de exames de rotina e especificos tais como: CD4, CD8,
Carga Viral, Western Blot e Genotipagem que sdo processados em laboratério

referenciado pelo Estado.

A seguir, demonstra-se produtividade do periodo.

Tabela 05 Comparativo 2014/2015 - Coletas

Procedimentos| 2014 2015
(Coletas)

CD4 e CD8 373 504

Carga Viral 377 498

Genotipagem 21 0

Western Blot 0 4

Teste HIV 619 971




Teste Sifilis 898 1217
TR Hep. B 588 352
TR. Hep. C 452 803

TOTAL 3328 4306

Fonte.: Relatério Produtividade PM DST/Aids

1.3 - Vigilancia Epidemioldgica:

Criado com intuito de embasar as estratégias de prevencdo das
DST s/HIV/AIDS e Hepatites Virais o servigco de vigilancia epidemioldgica, através do
SINAN, (Sistema de Informacdes e Agravos de Notificagdes) possibilita o estudo das

endemias de forma exclusiva no Municipio.

Em decorréncia dos furtos dos equipamentos de informatica do DIAD (Divisdo
de Informacdes e Anadlise de Dados) que continham as informacgdes dos agravos de
DST’s, Sifilis, Hepatites e AIDS do Municipio,tornaa avaliagcdodo perfil
epidemioldgico do periodo dificil. Observamos que os agravos serdo comentados no

préximo quadrimestre.

Ressaltamos na oportunidade, que as providéncias para regularizagdo dos

sistemas de alimentacao de dados ja estdo sendo executadas.

1.4 — Geréncia:

Formada em carater administrativo, a gerencia do PM-DST/AIDS traz em seu
escopo a responsabilidade de gerir recursos, estudar as variantes, monitorar e
administrar as nuances da epidemia e alcancar solucdes eficazes e eficientes que
visem garantir o bom atendimento dos usuarios e funcionamento do Programa.

Observa-se porém, que por sofrer a epidemia da AIDS de variaveis
internas e externas de caréter politicos, sociais, econdmicos e comportamentais faz
se necessario monitorar e avaliar resultados a todo momento para reprogramacao
das acdes estabelecidas.

Desde dezembro de 2013 inumeras transformacdes sucederam
motivadas pelo Departamento Nacional de DST Aids e Hepatites Virais com intuito
de conter a epidemia da Aids e quebrar a cadeia de transmissao do virus. Entre elas

encontram-se as publicacbes do Protocolo Clinico e Diretrizes para o Manejo da



Infeccdo do HIV em Adultos (Portaria GM/MS n° 27 de 29.11.2013), em Criancas e
Adolescentes (Portaria GM/MS n° 12 de 22.04.2014), Manual Técnico para o
Diagnostico da Infeccdo do HIV em adultos e criancas (Portaria GM/MS n°.: 29 de
17.12.2013) entre outros.

Diante das ocorréncias, o Programa realizou interface com a SES no
intento de aprimorar o seu quadro técnico para asnovas mudancas afim de garantir a
qualidade do atendimento e aplicacdo das normas e diretrizes m vigéncia.

Atualmente, 0 que se busca nesse sentido é estabelecer parceria com
o Servico de Imunizagdo Municipal para atender as populagfes mais vulneraveis e
sensibilizar os municipes quanto a importancia da prevencao das hepatites virais.

Indmeras reunibes foram realizadas em &ambito intra e extra-
institucional para ampliar o campo de acdo em carater preventivo e assistencial as
DST’s/HIV/AIDS, inclusive, a qualificacdo do quadro funcional pela participacdo do
corpo funcional e parceiros em Congressos e Conferéncias cumprindo as
determinacdes tracadas no Plano Anual de Saude.

No quadrimestre houve uma diminui¢do de oferta (temporaria)de testes
para HIV, Sifilis e Hepatites B e C (TRD) devido ao desabastecimento do insumo no
Estado. Nota-se também que as estratégias de descentralizacdo do teste rapido
(HIV/Treponémico), ndo foram executadas no periodo em decorréncia das
mudancas do quadro de pessoal na Atencdo Basica e Estratégia de Saude da

Familia.

1.4.1 - Participacdo em Reunides e eventos:

GERENC[A — DST/HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS
PERIODO : 2° QUADRIMESTRE DE 2015
DATA ATIVIDADE TEMA PARTICIPAQAO
Julho/2015 | Capacitacao Capacitacdo em SINAN, 1 administrativo
SICEL e SISLOG
Julho/2015 Evento 122 Conferéncia Municipal 3 administrativos
de Saude €
2 profissionais
Agosto/2015 | Capacitacado | Reunido de coordenadores 1 Profissional
SES

Fonte.: Relatério Produtividade PM DST/Aids



1.4.2 - DADOS DATASUS
A comparacao entre os dados compilados do DATASUS no 2° quadrimestre

de 2014/2015 ficou comprometida pela demora da atualizacdo dos dados do
SIASUS, considerando que o sistema so6 identificou em 2015 os meses de maio e
junho. Entretanto pode-se observar possivel melhora na alimentagdo dos bancos de
dados municipais conforme se observa abaixo.

Um dos parametros que chama a atencdo é a baixa realizacdo de exames
confirmatoérios para HIV (Western Blot) pela rede, considerando o universo de

exames Anti-HIV | e Il (Elisa) realizado no periodo.

Relata-se ainda a baixa procura de gestantes da rede pelo CTA para
realizacdo do TR para sifilis que necessita ser estimulado.

Levantamento de Dados

Base de
Dados
Nacional.:
Fonte.: DATASUS 24.07.2015
Produg&o ambulatorial do SUS -
RJ - Por local de atendimento
Municipio.: Macaé

2° quadrimestre
Cddigo Procedimento 2014 2015
Quantidade | Quantidade

Base de
dados de.:

Pesquisa de anticorpos
0202030300 | anti-HIV-1 + anti-HIV-2 3641 1662
(ELISA)

Pesquisa de anticorpos
0202030296 | anti-HIV-1 (Western 3 4
Blot)

Teste Rapido para
0214010058 | deteccgéao de infeccdo 636 658
pelo HIV

Teste Rapido para
0214010040 | deteccédo de HIV em 6 1
gestante

24.07.2015




2067
421
1
227
Teste rapido para
0214010090 deteccédo de hepatite C 220 247

OBS.: Os dados apontados na tabela acima referente a 2015 pertencem aos meses de maio e junho,
os demais meses do quadrimestre ndo encontravam-se disponiveis para consulta no DataSUS —
pesquisa efetuada em 26/08/2015.

2 - ConsideracgfOes Finais

O segundo quadrimestre de 2015 foi um periodo permeado por mudancas e
surgimento de novos desafios, requeridos pelo Ministério da Saude, devido o
estabelecimento de novos protocolos e mudancas nas Politicas do Departamento
Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais.

Dentre os principais nos criticos citamos:

* Insuficiéncia e diminuicdo do quadro funcional do PM DST/Aids;

* Pouca disponibilidade de espaco fisico para instalagdo dos servicos
Nnecessarios;

* Interrupgdo da alimentagdo do banco de dados do SISCTA pela auséncia de
pessoal treinado;

+ Dificuldades de implementacdo dos Testes Rapidos(HIV/Treponémico) no
Programa Municipal de Tuberculose e Atencéo Bésica por falta de material de
consumo e permanente suficientes para atender a implementacao;

* Necessidade da promocgédo de reparos e adequacdes nas instalacdes do
Programa de DST/HIV/Aids em carater de urgéncia;

+ Dificuldades para internacdo no Hospital Municipal de referéncia dos casos
HIV/Aids e Hepatites Virais.



+ Surgimento de 04 novos sistemas de informac&o que requerem alimentagéo
continua e monitoramento dos dados do PM DST/Aids (GAL SISLOGLAB,
SISCEL WEB, SISGENO);

» Disponibilizacéo intermitente de veiculo para cumprimento das acdes do PM
DST/Aids (Busca ativa, realizacdo de acdes educativas informativas,
distribuicdo de insumos de prevencao, participagdo em treinamentos etc.).

+ Desabastecimento Municipal de testes rapidos para Hepatite B decorrente da
Rede Estadual de Saude.

21. PROGRAMA DE DOENCAS CRONICAS E NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)
« INTRODUCAO

Consideramos doencas cronicas as doenc¢as que apresentam inicio gradual, com
duracéo longa incerta. As doencas cronicas, em geral, apresentam mdltiplas causas
e o tratamento envolve mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado
continuo que usualmente nao leva a cura.

A finalidade da Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas é
realizar a atencao de forma integral aos usuarios com doencas cronicas, em todos
0s pontos de atencdo, com realizacdo de acgbes e servicos de promogao e protecao
a saude, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de
danos e manutencéo da saude.

A Portaria n® 483 MS/GM,del/4/14, redefine a Rede de Atencdo Saude das
Pessoas com DCNT e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de
cuidado; substitui a Portaria n° 252 MS/GM de 2012.

Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) que abrangem a Promocédo a

Saude e Prevencéo:
* Diabetes Mellitus
* Hipertensao Arterial
* Neoplasia
+ Doencas Respiratdrias Crbnicas

O DM e HAS integram a 12 causa de mortalidade no municipio de Macaé pelas

Doencgas do Aparelho Circulatério. As neoplasias integram a 32 causa de mortalidade



no municipio, e as Doencas do Aparelho Respiratério integram a 42 causa de
mortalidade. As causas externas (acidentes e violéncias) integram a 22 causa de

mortalidade.

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas € estruturada
pelos seguintes componentes:
| — Atencéo Basica (ESF e UBS)

Il —Atencéo Especializada, que apresenta as seguintes subdivisdes:
* Ambulatorial especializado

* Hospitalar

» Urgéncia e Emergéncia

Il — Sistemas de apoio
IV — Sistemas logisticos
V — Regulacao
VI — Governanca
A base de dados para os Indicadores das DCNT apoia-se quadrimestralmente
nos dados do SIM (na Vigilancia em Saude, pelo DIAD), SIA, SIH (pelo Nucleo de
Controle e Avaliagdo) e relatério do Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH) do HPM.
A estimativa da populacdo de Macaé para o ano de 2015,de acordo com as ultimas
informacdes( do IBGE, em 2014), é de 229.624 habitantes.
Segundo os dados do Ministério da Saude (em Janeiro/2014), estima-se que o
municipio possua( 36.684 hipertensos e 15.000 diabéticos), considerando que 20%
da populacédo maior de 20 anos seja hipertensa e 7,6% desta mesma populacao seja
diabética. Cabe ressaltar, que existe uma grande porcentagem de individuos que
desconhecem serem portadores de tais patologias, e dos que sabem o diagndstico

h& aqueles que ainda nao estdo em tratamento (cerca de 40% para os hipertensos).

2- APRESENTACAO DA EQUIPE DO PROGRAMA DAS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT):

Vinculo Nome Cargo Funcéao
. | Ana Paula _ Gerente da Vigilancia em
Estatutaria _ Enfermeira .
Dalcin Saude




Estatutaria

Rossana
Espinoza
Pereira

Enfermeira

Coordenadora do programa.
Responsavel pela anélise
e monitoramento dos
indicadores de morbidade e
morbimortalidade das DCNT.
Informacdo a Rede de
Atencdo Béasica (ESFe
UBS), através de acbes de
promocéao a saude e
prevencao de agravos,
reducdo de danos e
manutencao da saude
(capacitagéo, educacao em
saude, campanhas e

atualizacao de protocolos).

3.DADOS DE PREVALENCIA NO MUNICIPIO DE MACAE

3.1 Demonstrativo em ordem decrescente da prevaléncia de Diabetes
Mellitus na Rede de Atencédo Basica (ESF):

N2 de N2 de Unidade
DM DM
(Dez/12) (Set/15)

1 229 773 ESF Aroeira

2| 175 711 ESF Botafogo

3| 167 638 ESF Cajueiros

4| 137 528 ESF Ajuda B

5] 125 424 ESF Engenho da Praia

6| 121 419 ESF Lagomar A

7| 113 408 ESF Lagomar B

8 | 105 366 ESF malvinas B

9| 100 346 ESF Campo d’oeste
10 | 90 341 PACs Cérrego do Ouro
11| 86 325 PACs Glicério
12 | 86 311 ESF Malvinas C
13|83 304 ESF Nova Holanda B




14 | 81 288 ESF Fronteira B

15|70 280 PACs Praia Campista

16 | 68 266 ESF Barra Brasilia A

17 | 68 232 ESF Frade

18 | 66 210 ESF Nova Holanda A

19 | 65 194 ESF Malvinas A

20 | 64 193 ESF Ajuda A

21| 64 166 ESF Barra Brasilia B

22 | 64 152 ESF Virgem Santa

23|61 150 ESF Fronteira A

24 | 51 146 ESF Aterrado do

Imburo

25| 48 123 ESF Sana

26 | 47 119 ESF Morro de S3o Jorge

27 | 38 96 ESF Bicuda

28 | 53 95 ESF Ajuda C

29 | 17 85 PACs Trapiche

30 ESF Sao José do barreto
2542 8689 TOTAL

Fonte: Banco de dados municipal do Programa das DCNT/Dados atualizados pelo SISAB da ESF-set-15
*ESF S&o José do Barreto-Inaugurada em julho/14

3.2 Demonstrativo em ordem decrescente da prevaléncia de Hipertenséao

Arterial Sistémica na Rede de Atencao Béasica (ESF):

N2 de N2 de
HAS HAS
(Dez/12) (Set/15) Unidade

1

715 2351 ESF Cajueiros
2

578 2031 ESF Aroeira
3

541 1763 ESF Lagomar B
4

463 1750 ESF Botafogo
5

444 1341 ESF Lagomar A
6

414 1309 PACs Glicério
7

408 1182 PACs Cérrego do Ouro
8

405 1140 ESF Malvinas B
9

405 1124 ESF Engenho da Praia




10
400 1123 ESF Campo D’Oeste
11 400 986 | ESF Frade
12 381 929 | ESF Barra Brasilia A
13 364 890 | ESF Fronteira B
14 317 886 | PACs Praia campista
15 305 862 | ESF Malvinas C
16
305 805 ESF Sana
17 300 676 | ESF Nova Holanda A
18 296 670 | ESF Barra Brasilia B
19 288 660 | ESF Malvinas A
20
287 639 ESF Aterrado do Imburo
21
277 612 ESF Nova Holanda B
22
268 610 ESF Fronteira A
23
267 605 ESF Ajuda A
24
267 541 PACs Trapiche
25
263 532 ESF Ajuda B
26
246 404 ESF Virgem santa
27 187 411 | ESF Ajuda C
28
171 333 ESF Bicuda
29
396 220 ESF Morro de S3o Jorge
30 0 0 | ESF S3o José do Barreto
10356 27375 Total |

Fonte: Banco de dados municipal do Programa das DCNTe SISAB da ESF-set/15

*ESF S&o José do Barreto-Inaugurada em julho/14

3.3 Demonstrativo em ordem decrescente da prevaléncia de Diabético com

Hipertensao Arterial Sistémica na Rede de Atencédo Basica (ESF):

Ne de
DM ¢/ Unidade
HAS
162 ESF Aroeira
155 ESF Cajueiros
120 ESF Lagomar B
98 Pacs Corrego do Ouro

HWIN|F




96 ESF Ajuda B

75 ESF Botafogo

72 ESF Fronteira B

65 ESF Campo d'Oeste
63 ESF Morro de S3o Jorge
10 62 Pacs Trapiche

11 61 ESF Barra/Brasilia B
12 59 PacsGilcério

13 56 Pacs Praia Campista
14 55 ESF Ajuda A

15 49 ESF Lagomar A

16 50 ESF Aterrado do Imburo
17 44 ESF Nova Holanda A
18 40 ESF Sana

19 40 ESF Nova Holanda B
20 35 ESF Virgem Santa

21 32 ESF Fronteira A

22 30 ESF Barra/Brasilia A
23 30 ESF Engenho da Praia
24 30 ESF Frade

25 30 ESF Malvinas B

26 22 ESF Bicuda Pequena
27 20 ESF Malvinas A

28 35 ESF Ajuda C

29 15 ESF Malvinas C

Yo RN R NN NNE]

30 7 ESF Areia Branca
31 0 ESF Bicuda Grande
32 0 ESF S3o José do Barreto
*
1708 Total

Fonte: Banco de dados municipal do Programa das DCNT-set/15

3.4 Demonstrativo em ordem decrescente da prevaléncia de Diabéticos

insulinoterdpicos na Rede de Atencédo Basica (ESF):

N2 de DM INS. Unidade
1 40 ESF Lagomar B
2 22 ESF Aroreira
3 22 ESF Cajueiros
4 25 ESF Malvinas C
5 20 ESF Malvinas A
6 14 Pacs Corrego do Ouro
7 10 Pacs Trapiche
8 10 ESF Malvinas B




9 9 ESF Campo d'Oeste
10 9 ESF Barra/Brasilia B
11 9 PacsGilcério
12 9 Pacs Praia Campista
13 9 ESF Lagomar A
14 8 ESF Frade
15 7 ESF Nova Holanda A
16 7 ESF Sana
17 17 ESF Ajuda B
18 6 ESF Botafogo
19 9 ESF Fronteira B
20 8 ESF Ajuda A
21 6 ESF Barra/Brasilia A
22 8 ESF Aterrado do Imburo
23 5 ESF Virgem Santa
24 5 ESF Engenho da Praia
25 11 ESF Ajuda C
26 4 ESF Morro de Sao Jorge
27 3 ESF Fronteira A
28 2 ESF Areia Branca
29 1 ESF Bicuda Grande
30 0 ESF Bicuda Pequena
31 0 ESF Nova Holanda B
32 0 ESF Sdo José do Barreto *
315 Total
Prevaléncia ESF
DM | HAS ?_:\:; Insulino
Total 8689 |27385| 1.708 315

Fonte: Fonte: Banco de dados municipal do Programa das DCNT/ SIAB da Rede de AB/ESF — set/15

3.5 Demonstrativo global de cadastros de usuarios no municipio até a
implementacdo do e-SUS, através das fichas de coleta de dados
simplificada:

* Unidades Basicas de Saude e Centros Especializados:

Pacientes
Prevaléncia cadastrados no Déficit
UBS e. Cc-entros sistema
Especializados
DM + DM + DM +
DM | HA HA DM | HA HA DM | HA HA

Centro de Saude Dr. Jorge

# # # 3245157 | 1343 & o g
Caldas

Centro E. M. Moacyr # # # 43 | 82 123 * * *




Santos

NUANC — Aroeira # # # 5 55 19 & & &
NUANC - Barra # # # 0 1 2 W w W
Colonia dos Pescadores H H # 0 0 0 & & &
;JaBrSr;c(S;ao José do 4 | # " 0 0 0 * * *
UBS - Maringa # # # 0 0 0 * * *
UBS — Imboassica # # # 1 21 12 & < w
UBS — Novo Cavaleiros H H # 3 16 6 & & &
UBS — Visconde/Miramar | # H # 13 | 57 28 & < w
UBS - Morro de Santana H H # 2 18 5 & & &
TOTAL # 3915407 | 1538 *

Fonte: Banco de dados municipal do Programa das DCNT-set/15)

* Dados nao disponiveis.

# Sem dados informados das Unidades responsaveis.

+ Centro de Referéncia ao Diabético:

Centro de referéncia do
Diabético
total 5125

Fonte: Banco de dados municipal do Programa das DCNT/setembro/2015

* NUAMC Aroeira:

Consultas médicas

(gestantes) Maio/15 a Ago/15
HAS *241
DM 64
Gestantes de alto-risco

(outros) 06

Fonte: Banco de dados municipal do Programa das DCNT em set/15

Obs: Dados de maio/15 a agosto/15.
Obs: *Dados duplicados de gestantes.

« NUAM Barra:

N&o esta fazendo obstetricia de alto-risco.

3.6 Comparativo estatistico da demanda da Rede de Atencdo Basica e Centro

de Especialidades Médicas:



+ Da populacdo atendida pela ESF, obtemos um total de 88.000 pessoas
cadastradas (informacfes pelo SISAB — Jan/14). As Unidades da Regido

Serrana representam 12% (10.730 habitantes).
* A ESF realiza cobertura de 40% das ac¢des do SUS.

* As UBS nado apresentam a mesma filosofia da ESF (baseado no
cadastramento territorial). Estas apresentam uma demanda de atendimento,
no momento ainda sem classificacdo de risco e dados informatizados

(aguardando a implantacéo do e-Sus).

+ Demanda de cadastros das UBS desde a inauguracao, informada em Set/15:

UBS Cadastros
Colonia de Pescadores 1.000
UBS Imboassica 3.800
UBS Maringa 19.006
UBS Morro de Santana 8.522
UBS Novo Cavaleiros 15.000
UBS S3o José do Barreto 8.300
UBS
Visconde/Miramar Adulto 29.726
UBS
Visconde/Miramar Pediatria 10.291
Total 95645

Fonte: Banco de dados municipal do Programa das DCNT-set/15

+ Demanda de cadastros do Centro de Saude Dr. Jorge Caldas desde a

inauguracgao, informada em maio/15:

-Cardiologia — Hipertenséo: 11.780 cadastros

-Exames de ECG de maio/15 a agosto/15:

1107 realizados (Fonte:CS Dr.Jorge Caldas)

-Exames de ECO Cardiograma de( maio/15 a agosto/15),agendados:
-723 adulto

-103 ECO Infantil até 12 anos.

(Fonte: Nucleo de Controle e Avaliacao)
+ Demanda de cadastros do C. E. M. Moacyr Santos , informada em Ago/15:

- Consultas de cardiologia: 506/més



- Consultas de endocrinologia: 454/més

Obs.: Unidade néo faz classificagédo do risco para as DCNT.

* Supervisdo nas unidades da Rede de AB/EU/Hospitalar:

+ De 15 em 15 dias na Rede de Atencao Bésica, alternando com as Unidades
do nivel secundério da atengéo.

*« Uma vez ao més, nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia (UPAs) e Rede
Hospitalar (HPM e HSJB)
4. DADOS DE AGRAVOS DO MUNICIPIO:
4.1 Dados referentes as complicacdes relacionadas ao DM e HAS (dados de

internacéo através do SIH):

4.1.1 Internacgéo por Diabetes (populacdo de 30 a 59 anos):

Internacdes Populacio
Ano (Pop. 30 a P E*
Total
59 anos)
2012 28 88
2013 33 45
2014 35 81
*2015
10
Quadrimestre 10 19
2°Quadrimestre 10 35

* Dados de maio/15 a julh/15

* *Populacado total: Somatério da faixa etaria de risco de 30 a 59 anos com a faixa

acima dos 60 anos.

*** (O 1° e 2°Quad/15, ja representam 60%(19+35=54) do ano de 2014(total=81).
4.1.2 Internacado/AVE (populacéo 30 a 59 anos):

Internacdes
Ano (Pop.30a | **Total
59 anos)
2012 56 98
2013 48 101
2014 44 134
*2015
1°Quadrimestre 22 37
2°Quadrimestre 16 34

* Dados de maio/15 a julh/15



**Populacdo total: Somatorio da faixa etéria de risco de 30 a 59 anos com faixa
acima dos 60 anos.

¥* 0O 1° e 2° Quad/l15, j& representam 41%(37+34=71) do ano de
2014(total=134).

4.1.3 Internacao/IAM (populacéao 30 a 59 anos):

Internacdes
Ano (Pop.30a |**Total
59 anos)
2012 24 44
2013 29 55
2014 38 96
*2015
1°Quadrimestre 18 35
2°Quadrimestre 15 28

* Dados de maio/15 a julh/15
*Somatoério da pop. de 30 a 59 anos com a pop.> de 60 anos.
***(Q 1° e 2° Quad/15 ja representam 65% do ano de 2014.

4.1.4 Internacao/IRC (populacao 30 a 59 anos):

Internacdes
Ano (Pop.30a |**Total
59 anos)

2012 44 67
2013 18 38
2014 30 56

*2015

10

Quadrimestre 3 9
2°Quadrimestre 13 18

* Dados de maio/15 a julho/15
*Somatoério da pop. de 30 a 59 anos com a pop.> de 60 anos.
Obs'.: Prevaléncia de usuarios diabéticos e hipertensos da Clinica de Doencas

Renais (CDR) de Macaé, no 1°quadrimestre/15, realizando os procedimentos de

Hemodialise (70% residentes em Macaé):

Més HAS DM




Setembro/14 138 27
Outubro/14 141 27

Novembro/14 142 27

Dezembro/14 147 27

*2015

1°Quadrimestre 157 29

20

guadrimestre 157 29

*Dados de maio/15 a ago/15

Obs2.: Em ago/15 o numero de pacientes em hemodialise no final do més totalizou

195 pacientes.

-Total de Pacientes novos:21 (sendo que 7 pacientes ndo sdo SUS) e 9

apresentam outras comorbidades.
-11 obitos.

Dos pacientes em hemodiélise 90% séo Hipertensos e 10% sao Diabéticos.

* Continuar Monitorando e Intensificar as A¢des de Promoc&o a Saude na
Rede de AB, prevenindo/acompanhando os diagnosticos de Diabetes e

Hipertensao e suas comorbidades : IAM ,AVE e IRC.

* Diminuindo sofrimento do paciente e sua familia, custos na gestao,

procedimentos de média e alta complexidade e ocupacédo de leito em UTI

Adulto(no HPM e HSJB).

4.1.5 Amputacdes (pé do diabético, suprapatelar e membro inferior total):

Internacoes
Ano HPM HSIB Total
2012 29 4 33
2013 17 7 24
2014 21 26 47
2014
1° Quadrimestre | 11 05 16
*2015
1°Quadrimestre | 07 01 08
2°Quadrimestre | 05 12 17

*

Obs.: As amputacdes referentes ao 1° e 2° Quadrimestre de 2015, ja estédo
representando 50%, comparados ao ano de 2014. Dado que interfere aumentando o

impacto social negativo, sofrimento do usuério e de seus familiares e, o indicador de

morbimortalidade.

Dados de maio/15 a ago/15




Das Amputagbes do 1° e 2°Quadrimestre /15: - 80% sdo amputacdes

clinicas(diabetes e outras comorbidades). -20%(s&o amputacdes por trauma).

4.1.6 Dados referentes as internacfes de DCNT (Neoplasia e Doencas
Respiratérias Cronicas):

4.1.7 Internacao / Neopulmao (populacéo 30 a 59 anos):

Internacdes
Ano Pop.30a | *Total
59 anos
2012 4 14
2013 4 14
2014 2 17
*2015
1° 1
Quadrimestre 0
2°Quadrimestre 2 4

*Soma da pop. de 30 a 59 anos e > de 60 anos.

Houve um aumento nas internacdes de CA de Pulméo no 2° Quadrimestre de
2015, na faixa etaria de risco de 30 a 59 anos e maiores de 60 anos, produzindo
(um impacto social negativo).

4.1.8 Internacdo / Neo de mama (populacao 30 a 59 anos):

Internacdes
Ano Pop.30a 59| *Total
anos
2012 19 26
2013 10 20
2014 12 15
*2015
1° 10
Quadrimestre 8
* Dados de maio/15 ajulh/15
, Internagdes
Periodo de *
2015 Pop30a 59 Total
anos
22 Quad. 7 14

Obs: Houve um aumento nas internacdes de CA de Mama no 2°Quadrimestrel5, ,na

faixa etaria acima dos 60 anos.



O 1° e 2° Quad /15 representam 160%(10+14=24) do ano de
2014(total=15),(Impacto Social Negativo). Monitorar e manter as agdes preventivas

na Rede de AB.

ja

4.1.9 Internacdo / Neo de prostata (populagédo 30 a 59 anos):

Internacdes
Ano Pop.30 a 59 | *Total
anos
2012 3 19
2013 4 16
2014 4 21
*2015 5
1°Quadrimestre 0
*Dados de maio/15 a julh/15
. Internacdes
Per;%cig de Pop.30 a 59 | *Total
anos
2° Quad. 0 8

**Soma da faixa etaria de 30 a 59 anos com a pop.> de 60 anos.
OBS: Houve um aumento de 55% das internagcfes de CA de Préstata,
somando o 1° e 2°Quadrimestre de 2015 , na faixa acima dos 60 anos, produzindo
um impacto negativo maior, no indicador de morbimortalidade.

4.1.10 Internacao / Neo Colo do utero (populacédo 30 a 59 anos):

Internacdes
Ano Pop.30a 59| *Total
anos

2012 28 34

2013 9 10

2014 16 18

*2015 3
1°Quadrimestre 1
2°Quadrimestre 2 5

*Soma da Pop.de 30 a 59 anos com Pop. > de 60 anos.
Obs: As internacbes de CA de Colo de utero no 1° e 2° Quadrimestre de

2015,estao representando 40% das internacdes, do ano de 2014.

4.1.11 Internacao por Pneumonia:



Maiores
ANo Oal4 |[15a29|30ab9 de 60
anos | anos | anos
anos
2012 126 17 54 97
2013 144 23 86 128
2014 92 17 84 127
*2015
1°Quadrimestre 1 S 1 33
2°Quadrimestre | 36 0 25 33

*  Dados de maio/15 a julh/15

Obs: Continua a manter o Impacto maior, na faixa etaria de 0 a 14 anos ,de 30 a

59 anos e > de 60 anos .

4.1.12 Internacéo por Asma:

Maiores
Ano 0Oal4 |15a29|30ab59 de 60
anos | anos | anos
anos
2012 4 - 3 8
2013 4 - 3 8
2014 10 - ’ 9
*2015 i i i i
1° Quadrimestre
2°Quadrimestre 0 0 1 0

* Dados de maio/15 a julho/15
Obsl: Houve (01) internacado no 2° Quadrimestre /15.

Obs2: Informagdes colhidas através do Nucleo de Controle e Avaliacdo do
Municipio de Macaé.
5.0 Frequéncia anual de 6bito segundo causa:

Causa/Ano 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |*2015|*2015
Doencas do aparelho circulatério | 256 | 281 | 334 | 299 | 86
Causas externas de morbidade e 59
mortalidade 192 204 268 | 267

47

Neoplasias (tumores) 178 162 193 |201
Doencgas do aparelho respiratorio | 92 108 155 116 41
Algumas infeccdes originadas no 19
periodo perinatal 19 64 83 |87

*Dados de Maio a Julho/15 pelo DIAD.



5.1.10bitos no periodo por patologia:

. *2015(1°Q)
Patologia/Ano | 2012 | 2013 | 2014 ¥2015(2°Q)
Hipertensdo 10
Arterial 42 38 37 |12
16
Diabetes Mellitus 46 49 50 |16
26
Total 88 87 87 |28

*Dados de Maio a Julho/15.

* Os Obitos por Hipertensdo e Diabetes no 1° e 2° Quadrimestre de
2015,estdo correspondendo a 62%(26+28=54) do periodo total ,do
ano de 2014(total=87).

5.1.2 Obito por Neoplasia em ordem descrente:

*2015(2°Q)
2013 2014 *2015(1°Q)
1|Mama 1| Pulméo 1Pulméo 1Estdbmago
2 | Pulmao 2 |Mama 2Colon 2Pulmao
3 | Estbmoago 3| Prostata 3Utero 3Prostata
4 | Prostata 4 | Estbmago 4Bexiga 4Mama
5| Cérebro 5 | Figado 5Cérebro 5Coélon
6 | Pancreas 6 | Esbfago 6Mama 6Encéfalo
7| Colon 7 | Neomalig.Reto | 7Reto 70sso0s
8| Figado 8| Colo do Utero |8Rim 8Esofago
9| Laringe 9 | Cérebro 9Figado 9Reto
Colo do 10Pancreas |10Péncreas
10| Ultero 10| Célon

5.1.3 Obitos por Doencas do Aparelho Respiratério em ordem decrescente:

(Fonte DIAD/VS/SEMUSA)

*Dados de maio a Julho/15.

2013 2014
1| Pneumonia NE 1| Pneumonia
DPOC com insuficiéncia
2| DPOC 2 | respiratoria agudaresp.inf
3 | Pneumonia Bacteriana NE 3 | Pneumonia bacter NE
4 | DPCO NE 4| DPOC NE




5| Edema Pulmonar NE 5| Edema Pulmonar NE
Pneumonite dev alimento ou
6 | Outros transtornos pulmonares 6 | vOmito
7| Asma NE 7 | Sinusite Cronica
Outros transtornos
8 | respiratorios especificos 8| Asma
Sindrome do desconforto
9 | respiratorio 9| Bronquite crbénica
10 | Insuficiéncia respiratéria aguda

(Fonte DIAD/VS/SEMUSA)

Ano DE 2015: (de jan/15 a mar¢o/15)
1-PNEUMONIA-23

2-DPOC-10

3-EDEMA PULMONAR-2

4-1RA-2

(de maio/15 a julho/15)

1- PNEUMONIA-23
2-DPOC - 6

3-EDEMA PULMONAR-3
4-ASMA-2

6-DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS(PAS)

INDICADOR Sl
PACTO/COAP | -REVISTAS
PARA 2015
Reducédo para
11,52 o0 nimero
de mortes por
Programa
. doencas do
Cidades
aparelho

Sustentaveis

circulatério por
ano, por 10 mil
habitantes

RESULTADOS 1°

QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE

RESULTADOS 3°
QUADRIMESTRE

RESULTADOS 2°

OBSERVACOES: Total do ano 12.1 mortes/10 mil habitantes.

Indicador de
transicado
PACTO/COAP

Diminuir para
3,5ataxa
anual de
internacdes por
diabetes
Mellitus e suas
complicacbes
na populacao
de 30 a 59
anos, por 10 mil
habitantes

Parcialmente
realizada
1.13

Parcialmente
realizada
1.13

OBSERVACOES: Taxa 1°+2°(Q) totaliza 2,26 internagdes/10 mil habitantes (20 internagdes).

Indicador de
transicédo
PACTO/COAP

Diminuir para
5,3 a taxa
anual de
internacBes por
acidente
vascular
cerebral (AVC)
na populacéo




de 30 a 59
anos, por 10 mil
habitantes

OBSERVACOES: Taxa 1°+2°(Q) totaliza 4.30 internagdes/10 mil habitantes (38 internacges).

NAO HA

Supervisdo nas 30
Unidades da Rede
de AB/ESF

Parcialmente
realizada

Parcialmente
realizada

OBSERVACOES: A carga horéaria disponivel foi dividida com as Campanhas Educativas , as
Capacitacdes e pelas Reunides com o GT/da AB pela SES, com 0s municipios da Regido
Norte. Participando da elaboracéo do Protocolo para Diabetes e Hipertensdo ,da Regido norte,

pela SES.

NAO HA

Supervisdo nas 7
UBS

OBSERVACOES: Caréncia de transporte

NAO HA

Educacéo
permanente na
prevencédo do DM
e da HAS nas
Unid. da rede da
AB/ESF com
maior prevaléncia,
também
realizando VD
(Cajueiros,
Aroeira,

Lagomar).

Realizada

Realizada

OBSERVACOES:

NAO HA

Campanha de
Promocéao a
Saude e
Prevencdo DCNT

Realizada

Realizada




em 6 bairros
(1xmés), na Area

urbana e na Serra

OBSERVACOES: Foi solicitada & confecgdo de 15000 cartilhas
para:Diabetes,Hipertensao,”’Pé do Diabético”,Neuropatia diabética,Nefropatia diabética e
Retinopatia diabética,para o 3° Quadrimestre,focando o “Outubro Rosa”’e“Novembro Azul”.

educativas

7- APOIADORES TECNICOS DO PROGRAMA DAS DCNT:

Centro de Saude Dr. Jorge Caldas

CRD (Centro de Referéncia ao Diabético)

CDR (Clinica de Doencas Renais)

Coordenadoria Geral da Atencéo Basica(ESF e UBS)
Nucleo de Controle e Avaliacao

DIAD (Departamento de Informagdes e Andlises de dados)
Farmacia

HPM (Nucleo de Vigilancia Hospitalar)

HSJB

UPA Barra

NUAMC Aroeira

NUAM Barra

CATAN (campanhas educativas)

CEMEAES (campanhas educativas)

Secretaria de Odontologia (campanhas educativas)
Programa Saude do Trabalhador (campanhas educativas)
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS MOACYR SANTOS
NMAPO

CASA DO CURATIVO

Programa saude da Mulher

Coordenadoria de Politica de Alcool e Drogas




* Programa Educacédo em Saude
* Programa “Respira Macaé”

* Programa de Imunizacao

8- ANALISE DA EXECUCAO:

De acordo com os dados analisados, € importante priorizarmos em 2015,
AclOes e Estratégias que fortalecam as diretrizes do cuidado e do autocuidado ao
paciente Diabético e Hipertenso, e também as Neoplasias e Doencas Respiratorias
Crobnicas. Acbes focadas na Capacitacdo Permanente dos Profissionais da Rede de
AB, que envolvam as DCNT e suas comorbidades. Principalmente agravos como:
AVE, IAM e as Neuropatias diabéticas (que ainda apresentam um impacto social
negativo na populacdo, na faixa etaria de risco de 30 a 59 anos); como também
intensificar acfes de Prevencédo ao: CA de Pulméo, CA de Mama, CA de Célon e CA
de Colo Uterino, que se destacam com indicadores crescentes de mortalidade. E
importante desenvolver acfes de Prevencdo ao Diagnéstico de Pneumonia,
responsavel pelas internacdes clinicas e em setores fechados na rede Hospitalar,

destacando a maior prevaléncia na faixa etaria de (0 a 14 anos) e (> de 60 anos).

9- CONSIDERACOES FINAIS:

Assim, destacamos cada vez mais em relacdo ao municipio de Macaé, a
importancia de termos a Atencdo Basica como centro de conexdao de uma rede,
destituida de hierarquias, que ordena e reconhece as necessidades de saude da
populacdo sob sua responsabilidade, contribuindo para que o acesso aos servigos
de saude se efetive em rede, com integralidade das acdes, impactando
positivamente na diminuicdo da morbidade, morbimortalidade e mortalidade do

municipio, proporcionando uma melhor qualidade de vida a populacao.

22. PROGRAMA DE SAUDE MENTAL E SEUS DISPOSITIVOS

RELATORIO QUANTITATIVO
AREA TECNICA DE PREVENCAO E COMBATE AO TABAGISMO

Grupos Maio [ Junho [Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 15 18 4 3 40




PNEUMOLOGISTA 3 4 3 4 14
PSICOLOGIA 3 10 7 9 29
TERAPIA OCUPACIONAL 6 I I 8 28
FISIOTERAPIA 6 14 13 12 45
ENFERMAGEM 22 21 14 15 72
TOTAL 55 74 48 51 228
Pessoas atendidas Maio | Junho | Julho [ Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 118 137 43 38 336
IPNEUMOLOGISTA 90 | 99 | 93 95 | 377
PSICOLOGIA 36 109 110 105 360
TERAPIA OCUPACIONAL 82 104 89 96 Sl
FISIOTERAPIA 152 175 120 137 584
ENFERMAGEM 241 248 147 153 789
TOTAL 719 872 602 624 2817
CAPS AD:

Atendimento individual (0301080208) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 23 26 32 20 101
SERVICO SOCIAL 76 54 53 67 250
ENFERMAGEM 90 61 44 20 215
PSIQUIATRIA 12 0 0 0 12
OUTROS 6 13 0 0 19
TOTAL 207 154 129 107 597

Atendimento em grupo (0301080216) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 81 80 17 40 218
SERVICO SOCIAL 89 38 33 91 251
ENFERMAGEM 53 41 14 41 149
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
OUTROS 26 10 0 0 36
TOTAL 249 169 64 172 654

Praticas expressivas (0301080283) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 65 28 16 0 109
SERVICO SOCIAL 20 58 16 109 203
ENFERMAGEM 116 121 126 129 492
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
OUTROS 92 38 0 0 130
TOTAL 293 245 158 238 934

Acolhimento inicial (0301080232) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 10 4 12 6 32
SERVICO SOCIAL 14 6 16 8 44
ENFERMAGEM 4 4 6 4 18
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
OUTROS 3 3 0 0 6
TOTAL 31 17 34 18 100

Promocé&o no territério (0301080356) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 19 25 14 4 62




SERVICO SOCIAL 5 6 12 9 32
ENFERMAGEM 17 3 14 1 35
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
OUTROS 0 0 0 0 0
TOTAL 41 34 40 14 129
Reabilitacdo psicossocial (0301080348) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 2 17 6 20 45
SERVICO SOCIAL 9 75 46 85 215
ENFERMAGEM 4 32 2 1 39
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
OUTROS 0 0 17 18 35
TOTAL 15 124 71 124 334
Acolhimento diurno (0301080194) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 161 231 203 115 710
SERVICO SOCIAL 202 188 200 249 839
ENFERMAGEM 292 278 235 124 929
PSIQUIATRIA 25 0 0 0 25
OUTROS 182 99 45 47 373
TOTAL 862 796 683 535 2876
Acolhimento em 3° turno (0301080038) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 50 49 56 38 193
SERVICO SOCIAL 5 4 9 2 20
ENFERMAGEM 6 3 13 5 27
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
OUTROS 0 0 0 0 0
TOTAL 61 56 78 45 240
Atendimento familiar (0301080224) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 3 2 3 13 21
SERVICO SOCIAL 15 16 11 16 58
ENFERMAGEM 2 4 3 6 15
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
OUTROS 1 0 0 0 1
TOTAL 21 22 17 35 95
Praticas corporais (0301080275) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 0 0 0 0 0
SERVICO SOCIAL 0 0 0 1 1
ENFERMAGEM 0 0 0 0 0
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
OUTROS 26 0 31 22 79
TOTAL 26 0 31 23 80
Atencdo a crise (0301080291) Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
PSICOLOGIA 0 3 0 1 4
SERVICO SOCIAL 0 2 0 0 2
ENFERMAGEM 1 3 0 0 4
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
OUTROS 0 1 0 0 1
TOTAL 1 9 0 1 11

CAPS Betinho:




Atendimento individual Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 62 33 58 52 205
PSIQUIATRA 143 151 182 143 619
CLINICA MEDICA 0 43 43 30 116
PSICOLOGIA 81 41 59 83 264
TERAPIA OCUPACIONAL 12 9 15 10 46
MUSICOTERAPIA 9 13 3 10 35
ENFERMAGEM 0 102 103 63 268
AUX. DE ENFERMAGEM 64 46 0 46 156
PROF.DE EDUCACAO FISICA 0 0 0 0 0
CUIDADOR 31 26 0 8 65
TOTAL 402 464 463 445 1774
Atendimento Famiiar Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 15 8 6 10 39
PSIQUIATRA 8 4 1 4 17
CLINICA MEDICA 0 2 0 1 3
PSICOLOGIA 19 13 20 15 67
TERAPIA OCUPACIONAL 3 3 1 1 8
MUSICOTERAPIA 0 3 1 0 4
ENFERMAGEM 0 9 11 5 25
AUX. DE ENFERMAGEM 1 0 0 0 it
PROF.DE EDUCACAO FISICA 0 0 0 0 0
CUIDADOR 3 0 0 0 3
TOTAL 49 42 40 36 167
Acolhimento Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 3 2 4 0 9
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
CLINICA MEDICA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 13 13 5 2 33
TERAPIA OCUPACIONAL 0 2 0 0 2
MUSICOTERAPIA 2 3 1 1 7
ENFERMAGEM 0 3 5 3 11
AUX. DE ENFERMAGEM 0 0 0 0 0
PROF.DE EDUCACAO FISICA 0 0 0 0 0
CUIDADOR 0 0 0 0 0
TOTAL 18 23 15 6 62
Estudo/Caso Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 23 26 44 45 138
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
CLINICA MEDICA 0 11 27 8 46
PSICOLOGIA 65 102 90 75 332
TERAPIA OCUPACIONAL 23 33 20 20 96
MUSICOTERAPIA 1 2 0 0 3
ENFERMAGEM 0 23 18 23 64
AUX. DE ENFERMAGEM 12 16 0 21 49
PROF.DE EDUCACAO FISICA 0 0 0 0 0
CUIDADOR 7 9 0 16




TOTAL 131 222 199 192 744
Grupo Maio | Junho [ Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 4 4 9 8 25
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
CLINICA MEDICA 0 3 6 2 11
PSICOLOGIA 41 37 33 33 144
TERAPIA OCUPACIONAL 4 12 7 9 32
MUSICOTERAPIA 8 10 6 5 29
ENFERMAGEM 0 2 4 3 9
AUX. DE ENFERMAGEM 10 10 0 8 28
PROF.DE EDUCACAO FISICA 5 0 5 2 12
CUIDADOR 8 8 0 4 20
TOTAL 80 86 70 74 310
Atend. em Grupo Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 39 48 183 159 429
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
CLINICA MEDICA 0 23 81 17 121
PSICOLOGIA 472 420 460 378 1730
TERAPIA OCUPACIONAL 58 142 145 123 468
MUSICOTERAPIA 49 64 51 40 204
ENFERMAGEM 0 64 92 62 218
AUX. DE ENFERMAGEM 119 145 0 135 399
PROF.DE EDUCACAO FISICA 78 0 72 34 184
CUIDADOR 105 121 0 72 298
TOTAL 920 1027 1084 1020 4051
Visita Domiciliar Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 1 0 1 3 5
PSIQUIATRA 0 0 0 3 3
CLINICA MEDICA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 3 3 0 3 9
TERAPIA OCUPACIONAL 0 0 0 0 0
MUSICOTERAPIA 2 1 2 0 5
ENFERMAGEM 0 0 0 4 4
AUX. DE ENFERMAGEM 1 0 0 2 3
PROF.DE EDUCAQAO FiSICA 0 0 0 0 0
CUIDADOR 0 0 0 0 0
TOTAL 7 4 3 15 29
Visita Institucional Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 10 3 10 12 35
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
CLINICA MEDICA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 19 9 41 13 82
TERAPIA OCUPACIONAL 2 0 0 0 2
MUSICOTERAPIA 1 0 0 0 1
ENFERMAGEM 0 1 2 2 5
AUX. DE ENFERMAGEM 2 0 0 0 2
PROF.DE EDUCAC;AO FiSICA 0 0 0 0 0




CUIDADOR 6 7 0 6 19
TOTAL 40 20 53 33 146
CAPS |
ATEND INDIVIDUAL Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 20 35 11 8 74
PSIQUIATRIA 0 0 24 26 50
PSICOLOGIA 57 56 75 30 218
TERAPIA OCUPACIONAL 0 6 5 7 18
FONOAUDIOLOGIA 91 96 122 114 423
FISIOTERAPIA 85 67 75 31 258
MUSICOTERAPIA 18 15 0 11 44
PROF EDUC FiSICA 9 7 15 14 45
ENFERMAGEM 0 0 9 33 42
TOTAL 280 282 336 274 1172
ATEND FAMILIAR Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 18 28 18 10 74
PSIQUIATRIA 0 0 5 5 10
PSICOLOGIA 32 28 36 14 110
TERAPIA OCUPACIONAL 0 5 8 1 14
FONOAUDIOLOGIA 43 39 47 51 180
FISIOTERAPIA 12 19 23 4 58
MUSICOTERAPIA 3 4 0 4 11
PROF EDUC FISICA 2 2 1 0 5
ENFERMAGEM 0 0 2 1 3
TOTAL 110 125 140 90 465
ANAMNESE Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 1 3 2 2 8
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 1 1 3 1 6
TERAPIA OCUPACIONAL 0 1 1 2 4
FONOAUDIOLOGIA 3 2 4 7 16
FISIOTERAPIA 2 2 1 2 7
MUSICOTERAPIA 1 0 0 3 4
PROF EDUC FiSICA 0 0 0 0 0
ENFERMAGEM 0 0 1 3 4
TOTAL 8 9 12 20 49
ESTUDO DE CASO Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 30 14 56 14 114
PSIQUIATRIA 0 0 37 46 83
PSICOLOGIA 52 23 57 70 202
TERAPIA OCUPACIONAL 0 12 36 32 80
FONOAUDIOLOGIA 68 33 107 90 298
FISIOTERAPIA 52 25 74 7 158
MUSICOTERAPIA 16 13 0 9 38
PROF EDUC FISICA 0 0 0 0 0




ENFERMAGEM 0 0 25 0 25
TOTAL 218 120 392 268 998
GRUPO Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 15 21 25 13 74
PSIQUIATRIA 0 0 8 2 10
PSICOLOGIA 23 22 26 7 78
TERAPIA OCUPACIONAL 0 9 9 0 18
FONOAUDIOLOGIA 59 58 62 53 232
FISIOTERAPIA 18 16 19 13 66
MUSICOTERAPIA 13 8 0 10 31
PROF EDUC FiSICA 12 8 12 2 34
ENFERMAGEM 0 0 5 4 9
TOTAL 140 142 166 104 552
PESSOAS ATEND NOS GRUPOS Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 38 64 73 39 214
PSIQUIATRIA 0 0 56 15 71
PSICOLOGIA 94 86 99 36 315
TERAPIA OCUPACIONAL 0 33 29 0 62
FONOAUDIOLOGIA 182 188 219 192 781
FISIOTERAPIA 56 48 61 42 207
MUSICOTERAPIA 41 25 0 28 94
PROF EDUC FISICA 39 26 41 8 114
ENFERMAGEM 0 0 18 24 42
TOTAL 450 470 596 384 1900
VISITA DOMICILIAR Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 0 0 0 0 0
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 0 0 0 0 0
TERAPIA OCUPACIONAL 0 0 0 0 0
FONOAUDIOLOGIA 0 0 0 0 0
FISIOTERAPIA 0 0 0 0 0
MUSICOTERAPIA 0 0 0 0 0
PROF EDUC FiSICA 0 0 0 0 0
ENFERMAGEM 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0
VISITA INSTITUCIONAL Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 1 0 3 0 4
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 0 1 0 0 1
TERAPIA OCUPACIONAL 0 1 0 0 1
FONOAUDIOLOGIA 0 1 1 0 2
FISIOTERAPIA 0 0 0 0 0
MUSICOTERAPIA 0 0 0 0 0
PROF EDUC FISICA 0 0 0 0 0
ENFERMAGEM 0 0 0 0 0
TOTAL 1 3 4 0 8




ESPACO DE CONVIVENCIA E CULTURA

Grupo Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 29 20 21 Férias 70
PSICOLOGIA 25 15 Férias 15 55
FONOAUDIOLOGIA 70 55 76 62 263
TOTAL 124 90 97 77 388
Pess. Atendidas em Grupo Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 291 341 222 Férias 854
PSICOLOGIA 194 117 Férias 176 487
FONOAUDIOLOGIA 663 492 557 2184 3896
TOTAL 1148| 950 779 2360 5237
NUCLEO DE SAUDE MENTAL
ATENDIMENTO INDIVIDUAL Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 90 100 105 110 405
PSIQUIATRA 221 260 255 274 1010
PSICOLOGIA 646 835 651 732 2864
FISIOTERAPIA 80 92 82 78 332
TERAPIA OCUPACIONAL 265 295 278 278 1116
FONOAUDIOLOGIA 572 651 534 610 2367
TOTAL 1874 | 2233 1905 2082 8094
GRUPOS Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 10 10 10 10 40
PSIQUIATRA 8 6 4 9 27
PSICOLOGIA 31 26 16 37 110
FISIOTERAPIA 0 0 0 0 0
TERAPIA OCUPACIONAL 33 32 32 33 130
FONOAUDIOLOGIA 20 24 21 24 89
TOTAL 102 98 83 113 396
ATENDIMENTO EM GRUPOS Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 215 210 230 240 895
PSIQUIATRA 56 46 40 100 242
PSICOLOGIA 241 192 136 344 913
FISIOTERAPIA 0 0 0 0 0
TERAPIA OCUPACIONAL 335 320 320 330 1305
FONOAUDIOLOGIA 412 440 320 440 1612
TOTAL 1259 | 1208 1046 1454 4967
SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA
Atendimento individual Maio | Junho | Julho | Agosto | Total




SERVICO SOCIAL 62 82 71 23 238
PSIQUIATRA 68 39 43 0 150
PSICOLOGIA 37 88 59 39 223
TERAPIA OCUPACIONAL 134 145 60 115 454
FISIOTERAPIA 19 13 16 0 48
FONOAUDIOLOGIA 62 53 61 38 214
TOTAL 382 420 310 215 1327

Atendimento Famiiar Maio | Junho | Julho | Agosto | Total

SERVICO SOCIAL 0 0 0 0 0
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 0 0 0 0 0
TERAPIA OCUPACIONAL 0 0 0 0 0
FISIOTERAPIA 0 0 0 0 0
FONOAUDIOLOGIA 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0

Anaminese Maio | Junho | Julho | Agosto | Total

SERVICO SOCIAL 13 18 0 17 48
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 43 29 33 30 135
TERAPIA OCUPACIONAL 44 47 37 55 183
FISIOTERAPIA 1 0 0 0 1
FONOAUDIOLOGIA 7 13 7 1 28
TOTAL 108 107 77 103 395

Estudo de Casos Maio | Junho | Julho | Agosto | Total

SERVICO SOCIAL 0 1 21 2 24
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 12 14 26 6 58
TERAPIA OCUPACIONAL 14 29 0 10 53
FISIOTERAPIA 6 0 0 0 6
FONOAUDIOLOGIA 5 10 0 8 23
TOTAL 37 54 47 26 164

Grupos Maio | Junho | Julho | Agosto | Total

SERVICO SOCIAL 3 0 0 1 4
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 11 15 21 15 62
TERAPIA OCUPACIONAL 22 7 6 11 46
FISIOTERAPIA 1 2 3 0 6
FONOAUDIOLOGIA 10 6 5 7 28
TOTAL 47 30 35 34 146

Atendimento Grupos Maio [ Junho | Julho [ Agosto | Total

SERVICO SOCIAL 42 0 0 14 56
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 129 125 178 25 457
TERAPIA OCUPACIONAL 215 104 42 153 514
FISIOTERAPIA 5 27 20 0 52
FONOAUDIOLOGIA 138 66 41 115 360
TOTAL 529 322 281 307 1439




Visita Domiciliar Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 0 0 0 0 0
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 36 38 25 25 124
TERAPIA OCUPACIONAL 0 0 0 0 0
FISIOTERAPIA 0 0 0 0 0
FONOAUDIOLOGIA 30 0 0 0 30
TOTAL 66 38 25 25 154
Visita institucional Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
SERVICO SOCIAL 0 1 1 4 6
PSIQUIATRA 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA 2 11 11 6 30
TERAPIA OCUPACIONAL 0 5 10 0 15
FISIOTERAPIA 3 5 2 0 10
FONOAUDIOLOGIA 0 0 1 0 1
TOTAL 5 22 25 10 62
DISPOSITIVOS Maio | Junho | Julho | Agosto Total
AREA TEC DE PREV. E CONT TABAGISMO | 779 946 650 675 3050
CAPS AD 1807 1617 1305 1312 6041
CAPS BETINHO 1647 1888 1927 1821 7283
CAPSI 1202 1184 1646 1140 5172
ESPACO DE CONVIVENCIA 1272 1040 876 2437 5625
NUCLEO DE SAUDE MENTAL 3235 | 3539 | 3034 3649 | 13457
SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA 1174 993 800 722 3689
TOTAL 11116| 11207 | 10238 11756 | 44317

PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL
(Teste do pezinho)
1- Introducéo

O que é a Triagem Neonatal?

Sao testes realizados ap0s as primeiras 48 h de vida e até 30 dias no maximo,
com o objetivo de detectar as criancas portadoras de diversas doencas, antes
que elas manifestem qualquer sinal ou sintoma, porém a tempo de se intervir e
evitar sequelas decorrentes da falta de tratamento precoce da doenca
diagnosticada.

O teste chegou ao Brasil na década de 70 e fazia o diagndstico somente do
hipotireoidismo congénito e fenilcetonudria. Porém a partir de 2001, através da
Portaria do Ministério da Saude, N° 822 de 26/06/2001, o teste foi implantado
em todo o territorio nacional, sendo obrigatoério a realizacdo do mesmo, de forma
gratuita, pelo Sistema Unico de Satde. De acordo com a Portaria N° 822, em
cada estado brasileiro devera ter uma referéncia laboratorial para fazer o
diagndstico das doencas previstas, assim como, instituicdes de referéncia com



equipes capacitadas para tratar as criancas triadas no programa, evitando-se as
graves sequelas das doencas diagnosticadas. Cabe ressaltar que estas
instituicdes de referéncias séo credenciadas pelo Ministério da Saude.
Obrigatoriamente todos os postos de coletas municipais e 0s profissionais de
salude que atuam no programa sao cadastrados no IEDE. Os mesmos sao
reciclados periodicamente para garantir a qualidade do programa.

1.1- Objetivos do Programa a nivel Nacional

e Estender a possibilidade de diagnosticar a todas as criancas nascidas no
territério nacional.

e Promover orientacdo genética aos portadores e seus familiares.
e Prestar assisténcia terapéutica aos pacientes.

e Obter informacdes epidemioldgicas sobre as referidas patologias.

1.2 - Realizag&o do teste do pezinho

O teste é feito através de puncédo com lanceta padronizada no calcanhar do
bebé. Coleta-se 0 sangue em papel filtro padronizado e através deste sangue
sdo diagnosticadas as seguintes doencas, no Instituto de Endocrinologia:

e Hipotireoidismo congénito.

e Fenilcetondria.

e Fibrose cistica

e Deficiéncia de biotinidase.

e Hiperplasia adrenal congénita.

e Hemoglobinopatias. Entre estas, as mais frequentes sao as doencas
falciformes (. anemia falciforme).

1.3 Instituicbes Parceiras para a Realizagdo do Programa Teste do Pezinho

e Ministério da Saude.



e Secretaria Estadual de Saude.

¢ Instituto de Endocrinologia (IEDE).
e Hemorio.

e Fiocruz;

e Secretaria Municipal de Saude de Macaé.
e Coordenacéao de Vigilancia de Saude de Macaé.
e Empresa de Correios e Telégrafos.

e Secretaria de Transporte Municipal de Macaé.

1.4 — Locais de Referéncia para a realizacdo do Teste do Pezinho em Macaé:

e Casa da Vacina Enfermeira Bernadete Pacheco (Posto de Coleta e
administracdo do programa Teste do Pezinho).

e NUAMC da Aroeira
e Hosp. Municipal (HPM)

e SPA (Aeroporto)

1.5 - Equipe Técnica do Programa Teste do Pezinho

O programa em Macaé dispde de dez profissionais de enfermagem distribuidos
nos 04 postos de coletas.

e Casa da vacina Enfermeira Bernadete Pacheco - 01 Enfermeiro
responsavel técnico pelo planejamento, organizacédo, administracéo e
supervisao das acdes do programa a nivel municipal.

e 05 Técnicos de Enfermagem responséaveis pela coleta e um técnico de
enfermagem na parte administrativa.

e NUAMC da Aroeira — 01 Técnico de Enfermagem

e Maternidade do HPM — 02 técnicos de enfermagem realizam a coleta
semanalmente



e SPA (Aeroporto) — 02 Técnicos de Enfermagem
Nota: Os técnicos da coleta também atuam no programa de imunizagao
municipal

2- Conclusoes

As metas do programa sao sempre realizadas, porém, como o0 programa
recebe resultados de uma grande populacdo de Macaé, sera muito valioso um
computador completo para que sejam registrados os dados da clientela, pois
todos os dados e resultados devem ser arquivados por um longo tempo.

PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL
(Teste do pezinho)
3- Introducéao

O que é a Triagem Neonatal?

Sao testes realizados apds as primeiras 48 h de vida e até 30 dias no maximo,
com o objetivo de detectar as criangas portadoras de diversas doencgas, antes
gue elas manifestem qualquer sinal ou sintoma, porém a tempo de se intervir e
evitar sequelas decorrentes da falta de tratamento precoce da doenca
diagnosticada.

O teste chegou ao Brasil na década de 70 e fazia o diagndstico somente do
hipotireoidismo congénito e fenilcetondria. Porém a partir de 2001, através da
Portaria do Ministério da Saude, N° 822 de 26/06/2001, o teste foi implantado
em todo o territorio nacional, sendo obrigatério a realizacdo do mesmo, de forma
gratuita, pelo Sistema Unico de Saude. De acordo com a Portaria N° 822, em
cada estado brasileiro devera ter uma referéncia laboratorial para fazer o
diagnéstico das doencas previstas, assim como, instituicbes de referéncia com
equipes capacitadas para tratar as criancas triadas no programa, evitando-se as
graves sequelas das doencas diagnosticadas. Cabe ressaltar que estas
instituicdes de referéncias séo credenciadas pelo Ministério da Saude.
Obrigatoriamente todos os postos de coletas municipais e os profissionais de
saude que atuam no programa sao cadastrados no IEDE. Os mesmos séao
reciclados periodicamente para garantir a qualidade do programa.

1.6- Objetivos do Programa a nivel Nacional

e Estender a possibilidade de diagnosticar a todas as criancas nascidas no
territério nacional.



e Promover orientagdo genética aos portadores e seus familiares.
e Prestar assisténcia terapéutica aos pacientes.

e Obter informacdes epidemioldgicas sobre as referidas patologias.

1.7 - Realizag&o do teste do pezinho

O teste é feito através de puncao com lanceta padronizada no calcanhar do
bebé. Coleta-se o sangue em papel filtro padronizado e através deste sangue
séo diagnosticadas as seguintes doencgas, no Instituto de Endocrinologia:

e Hipotireoidismo congénito.

e Fenilcetondria.

e Fibrose cistica

e Deficiéncia de biotinidase.

e Hiperplasia adrenal congénita.

¢ Hemoglobinopatias. Entre estas, as mais frequentes sdo as doencas
falciformes ( anemia falciforme).

1.8 Instituicbes Parceiras para a Realizagdo do Programa Teste do Pezinho

e Ministério da Saude.

e Secretaria Estadual de Saude.

¢ Instituto de Endocrinologia (IEDE).
e Hemorio.

e Fiocruz;

e Secretaria Municipal de Saude de Macaé.

e Coordenacdao de Vigilancia de Saude de Macae.



e Empresa de Correios e Telégrafos.

e Secretaria de Transporte Municipal de Macae.

1.9 — Locais de Referéncia para a realizagdo do Teste do Pezinho em Macaé:

¢ Casa da Vacina Enfermeira Bernadete Pacheco (Posto de Coleta e
administracdo do programa Teste do Pezinho).

e NUAMC da Aroeira
e Hosp. Municipal (HPM)

e SPA (Aeroporto)

1.10 - Equipe Técnica do Programa Teste do Pezinho

O programa em Macaé dispde de dez profissionais de enfermagem distribuidos
nos 04 postos de coletas.

e Casa da vacina Enfermeira Bernadete Pacheco - 01 Enfermeiro
responsavel técnico pelo planejamento, organizacdo, administracéo e
supervisdo das acdes do programa a nivel municipal.

e 05 Técnicos de Enfermagem responsaveis pela coleta e um técnico de
enfermagem na parte administrativa.

e NUAMC da Aroeira — 01 Técnico de Enfermagem

¢ Maternidade do HPM — 02 técnicos de enfermagem realizam a coleta
semanalmente

e SPA (Aeroporto) — 02 Técnicos de Enfermagem
Nota: Os técnicos da coleta também atuam no programa de imunizagao
municipal

4- Conclusodes

As metas do programa sédo sempre realizadas, porém, como o programa
recebe resultados de uma grande populacdo de Macae, sera muito valioso um
computador completo para que sejam registrados os dados da clientela, pois
todos os dados e resultados devem ser arquivados por um longo tempo.

AcOes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem e
objetivos do programa



Teste do Pezinho no Municipio de Macaé

AcOes desenvolvidas

Objetivos: Realizar 100% das
acoes

1 — Realizar o Cadastro e coleta de
Sangue de todas as criangcas menores
de 30 dias; orientar o responséavel sobre
0 exame.

100 % realizadas

2 — Fazer a busca ativa de todas as
criangas convocadas pelo IEDE,
Hemorio e Fiocruz; orientar o
responsavel pelo bebé sobre o
procedimento.

100 % realizadas

3 — Garantir carro e motorista para
encaminhar o cliente ao tratamento ou
diagnéstico confirmado no Rio.

100 % realizadas

4 — Revisar a coleta de sangue e
registros dos dados nos filtros; registrar
as coletas em livro ata.

100 % realizadas

5 - Postar os filtros semanalmente nos
correios para o IEDE.

100 % realizadas

Continuacéo

AcoOes desenvolvidas

Objetivos: Realizar 100% das
acoes

6 — Conferir todos os resultados
recebidos; arquivar em ordem alfabética;
solicitar todos os resultados pendentes
ao IEDE.

100 % realizadas




7 — Entregar os resultados solicitados 100 % realizadas
aos clientes; orientar os mesmos sobre a
importancia do exame.

8 — Solicitar mensalmente ao IEDE, o 100 % realizadas
material para realizar coleta no principio.

9 — Desenvolver a¢des educativas junto 100 % realizadas
a equipe de enfermagem, visando a
eficicia do programa Teste do Pezinho.
(Sempre que o enfermeiro verificar a
necessidade de orientagdes educativas).

Producao do Programa Teste do Pezinho a Nivel Municipal
Consolidacéo do Primeiro e Segundo Quadrimestre — ano 2015
( Consolidacéao dos dados de janeiro/2015 a 28/08/2015)

e N° de testes realizados: 3028 testes
(Em quatro postos de coleta)

e Busca ativa de clientes: 92 convocacodes

e Encaminhamento de clientes ao Rio de Janeiro: 73 clientes

Nota: Os dados variam mensalmente em funcéo de férias de
funcionérios e populacéo flutuante no municipio de Macaé.

Macaé, 28 de agosto de 2015

Maria do Carmo Fagundes da Silva




Enfermeira Responsavel Técnico do Programa de Triagem
Neonatal
COREN RJ. 50788
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GERENCIA DE CONTROLE AVALIAC}AO E AUDITORIA - CCAA
GERENTE: Valéria Corréa Lopes

Introducéo
A coordenadora de Controle, Avaliacdo e Auditoria (CCAA) foi regulamentada

pela Lei Complementar n°® 15/2009, ndo possui um organograma oficial e conta com
um cargo (coordenador) subordinado diretamente ao Secretario Municipal de Saude.

Esta situada na Rua Benedito Peixoto, 10, Centro, Macaé-RJ.



Acdes da Controladoria

Acolhimento e regulacdo de usuario no seu acesso aos servicos de
saude na rede municipal (prépria, conveniada ou contratada) e nos
encaminhamentos para fora do domicilio, conforme as pactuacbes
estaduais, redes de atencdo e referéncias, através de contatos
telefébnicos e/ou pelos sistemas de regulacédo estaduais (SER, Klinikos
e SISREG);

Regulacdo do acesso de pacientes renais crénicos, através do sistema
TRS, da rede e da assisténcia prestada;

Regulacdo do acesso de pacientes oncologicos, através de triagem
para avaliacdo e encaminhamento para tratamento em unidades de
referéncia, além da marcacdo de exames e suporte com transporte,
servico realizado pelo NAPO (Ndcleo de Apoio ao Paciente
Oncolégico).

Controle e avaliacdo da rede de assisténcia e dos servigcos de saude
realizados na rede prépria, conveniada ou contratada;

Recebimento, digitacéo, processamento e alimentacdo dos sistemas de
informacdes do DATASUS (SAl, SIHD, SCNES e CIHA);
Acompanhamento e atualiza¢des das pactuacdes intermunicipais (PPI);
Auditoria e Monitoramento da rede municipal de saude;

Ouvidoria

Importante instrumento de Gestdo, que sinaliza as necessidades de
salude da populacéo e avalia a resolutividade e qualidade dos servigos
de saude prestados, balizando desta forma o setor de Planejamento na
confeccdo da Programacdo Anual de Saude, do Relatério Anual de
Gestdo e do Plano Anual de Saude. Neste momento o instrumento
produzido conforme a Lei 141, que dispbe

sobre a prestacédo de contas parcial a qual deve ocorrer em fevereiro,
maio e setembro, junto a casa legislativa, informa a oferta e producéo
de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada.

Importante nas discussfes sobre as redes teméticas de saude.



Organizacao Interna da Coordenadoria

Setor de Analise de Processos

Responsavel pela abertura de processos para procedimentos nao
contemplados na rede prépria ou conveniada, ndo realizados pelas pactuacdes
regionais e pelas contratualiza¢cdes da SMS, sendo encaminhados para analise das
assistentes sociais do setor e posteriormente a Coordenadoria para fazer pedido de

compra, quando solicitacdo pertinente.

Quadro 01: Processos abertos solicitando procedimentos nao disponibilizados na
rede SUS no nosso municipio.
Abertura de processos — 2° Quadrimestre / 2015

MAI JUN JUL AGO TOTAL
PROCESSOS 110 91 133 111 445
ABERTOS

Fonte: Setor de Analise de Processos da Coordenadoria de Controle, Avaliacado e Auditoria -
SEMUSA

Setor de Contas Médicas

Responsavel pelo recebimento, conferéncia e revisdo de faturas e requisicdes
dos diversos procedimentos realizados pelos prestadores habilitados pelo SUS e
contratados pela Secretaria Municipal de Saude para o devido pagamento.

E importante ressaltar que a contratacéo de prestadores ndo habilitados pelo
SUS faz-se necessaria para a complementacdo de procedimentos que ndo sao
ofertados pelos prestadores habilitados ou cujos quantitativos disponibilizados pelas

pactuacfes ndo atendem a demanda de nossos usuarios.

Quadro 02: Quantitativo de procedimentos de média e alta complexidade realizados
or prestadores contratados pela Secretaria Municipal de Saude

Producdo ambulatorial de média e alta complexidade — 2° Quadrimestre
(rede contratada) / 2015

Procedimentos MAI JUN JUL AGO TOTAL
2540 2686 2638 2355 10219

Fonte: Setor de Contas Médicas — Coordenadoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria -
SEMUSA




Quadro 03: Quantitativo de procedimentos de média e alta complexidade, efetuados
por prestadores habilitados pelo SUS, realizados em unidades préprias, privadas ou

filantropicas do municipio.

Producdo ambulatorial especializada — 2° Quadrimestre / 2015 (rede
prépria)
PROCEDIMENTO PRODUCAO MENSAL

MAI JUN JUL AGO TOTAL

233897 | 224357| 205214 | 241721

Quadro 04: Quantitativo de procedimentos de atencdo basica, efetuados por

prestadores credenciados pelo SUS, realizados em unidades préprias do municipio.

Producdo ambulatorial basica — 2° Quadrimestre / 2015 (rede propria)
PROCEDIMENTO MAI JUN JUL AGO TOTAL

135521 | 124337| 205298 | 215465

Fonte: Setor de Faturamento da Coordenadoria de Controle, Avaliacéo e
Auditoria - SEMUSA

Setor de Regulacao
Responsavel pela regulagdo e encaminhamento de usuario para realizagédo

de procedimentos que s&o disponibilizados pelos prestadores, em unidades
préprias, conveniadas, contratadas ou referenciadas no municipio e regido,
providenciando o agendamento através de contatos telefénicos ou pelos sistemas de
regulacao estaduais (SER, Klinikos e SISREG), bem como o transporte dos usuarios
ao local de atendimento. Também responsavel pelos agendamentos das demandas
provenientes das unidades proprias de saude do municipio e pelo acesso de
pacientes com necessidade de internacdo em Psiquiatria, oriundos do Pronto
Socorro do Aeroporto, bem como o controle as pactuagdes intermunicipais (PPI),

regulando e agendando os procedimentos pactuados com 0 n0sSsSo municipio.

Quadro 05: Encaminhamentos realizados pelo Setor de regulacdo

Encaminhamentos do Complexo Regulador — 2° Quadrimestre / 2015
MAI JUN JUL AGO TOTAL
Exames — 116 88 277 212 693
Internagdes Alta complex 19 19 27 75
cardiologia — 10
Consultas — 83 30 77 252 442
Fonte: Setor de Regulacéo




Setor de faturamento

Responsavel pelo recebimento, digitacdo, processamento e envio das
informacOes de salude ao DATASUS, através dos sistemas SAIl, SIHD, CIHA e

SCNES, bem como a geracao de dados e planilhas para o monitoramento da rede

de saude do municipio. O setor também se encontra responsavel pela regulacdo de

acesso aos pacientes com necessidade de terapia renal do municipio, através do

Sistema Estadual de Regulacao (TRS).

Quadro 06: Producéo ambulatorial de média e alta complexidade — FAE.

2015 (FAE)

Producdo ambulatorial de média e alta complexidade — 2° Quadrimestre /

Procedimentos

MAI

JUN

JUL

AGO

TOTAL

256.859

266.508

269.664

264.344

1.057.375

Fonte: Setor de Faturamento da Coordenadoria de Controle, Avaliagédo e Auditoria - SEMUSA

Quadro 07: Producdo ambulatorial basica — PAB.

Producgdo ambulatorial basica — 2° Quadrimestre / 2015 (PAB)

Procedimentos

MAI

JUN

JUL

AGO

TOTAL

183.432

214.314

157.264

185.003

740.013

Fonte: Setor de Faturamento da Coordenadoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria - SEMUSA

Quadro 08: Autorizacao de internacdo hospitalar — AIH (HPM e HSJB).

Autorizacado de internacdo hospitalar — 2° Quadrimestre / 2015 — AIH (HPM e HSJB)

MAI JUN JUL AGO TOTAL
HPM (Hospital Pablico de Macaé
Quantidade 580 621 374 525 2.100
Valor R$365.000,72 | R$382.523,89 | R$242.963,30 | R$330.105,97 | R$1.320.593,88

HSJB Hospital

Sao Joao Bati

Sta

Quantidade

212

157

224

197

790

Valor

R$394.360,25

R$323.314,81

R$421.592,51

R$379.755,85

R$1.519.023,42

TOTAL:

Quantidade: 2.890
Valor: R$ 2.839.617,30

Fonte: Setor de Faturamento da Coordenadoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria - SEMUSA




Cartao SUS
Setor responsavel pela emissdo do cartdo SUS e atualizacdo dos dados

cadastrais dos usuarios, através do site do Ministério da Saude.

*O DATASUS néo disponibilizou dos dados referentes a emissdo de cartdo SUS.

Ouvidoria

Setor responsavel pelo atendimento aos usuarios em suas reclamacgoes,
denuncias, sugestdes e elogios, com a abertura de processo e posteriormente

encaminhamento para apuracao dos fatos e providéncias cabiveis.

*Sdo realizados em média 5 atendimentos presenciais por dia, sendo assim, 100 atendimentos por
més.

Quadro 09: Atendimentos realizados pelo setor de Ouvidoria

Atendimentos do setor de Ouvidoria — 2° Quadrimestre / 2015
ATENDIMENTOS MAI JUN | JUL | AGO TOTAL

referentes a rede ou servigos

de saude 8 18 17 9 52

assuntos relativos a vigilancia

sanitéria 9 6 3 3 21

outros assuntos 14 15 12 14 55

TOTAL DE ATENDIMENTOS 31 39 32 26 128

Fonte: Setor de Ouvidoria da Coordenadoria de Controle, Avaliagédo e Auditoria - SEMUSA




Consideracdes finais:



