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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é uma importante ferramenta de gestao
que torna possivel o enfrentamento dos desafios impostos a Saude municipal. O
Plano Municipal norteia o Planejamento em Saude do municipio, a partir das
Diretrizes, Objetivos e Metas.

E importante destacar que a constru¢do do PMS é orientada a partir das
caracteristicas epidemiologicas e da organizacdo de servicos de saude; da
andlise situacional do municipio; das especificidades locais a partir dos
condicionantes e determinantes da saude da populacdo. O PMS deve também ser
norteado pelas propostas da Conferéncia Municipal de Saude, considerando as
prioridades nacionais, pelas propostas do plano de governo e deve estar em
consonancia com os instrumentos de planejamento de governo, entre eles, o
Plano Plurianual; a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual.

Para o periodo de 2018 - 2021 a constru¢cdo do PMS foi um processo
participativo, ascendente, possibilitando a adesdo e a responsabilizacdo dos
atores envolvidos no projeto de gestdo em saude do municipio, permitindo a
escuta dos atores que vivenciam o cotidiano do SUS no municipio, num processo
de discussdo e construcdo de consensos sobre os problemas de salude e a
melhor maneira de enfrenta-los.

Desta forma, no dia 20 de junho de 2017 foi realizado um seminério de
planejamento no auditério do hospital municipal Carlos Tortelly, onde foi
convidada toda a Rede de atencdo em saude do municipio, assim como o
Conselho Municipal de Saude. Este seminario teve como desdobramento a
realizacdo de oficinas no periodo de 3 a 7 de julho de 2017, com o objetivo de
auxiliar na constru¢cdo do PMS 2018 - 2021. Estas oficinas foram realizadas de
acordo com 0s seguintes eixos tematicos: Atencao Basica, Vigilancia em Saude,
Gestéo e Atengao Hospitalar.

O Plano Municipal de Saude, assim como os demais instrumentos de
planejamento no SUS, é submetido a apreciacdo e aprovagdo no Conselho
Municipal de Saude.

Conforme orienta a legislagdo do Planejamento no SUS, através da
portaria n°® 2135/2013, o PMS 2018 - 2021, sera operacionalizado através das

Programacdes Anuais em Saude (PAS), que contemplam através das acdes, 0s
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meios para o alcance das metas propostas. Cabe ainda ressaltar a Lei n° 8.080,
de 1990, que estabelece a vedacdo da transferéncia de recursos para o
financiamento de a¢Bes ndo previstas nos planos de salde, exceto em situacdes

emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.
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INTRODUCAO

Em Niter6i desde a instituicdo da secretaria de saude e da implantacédo do
Sistema Unico de Saude (SUS) tem se buscado o desenvolvimento de um modelo
de atencdo que equilibre as acbes de promocado, prevencdo e as acodes de
diagndstico e tratamento. Tem se desenvolvido ao longo do tempo propostas que
operacionalizem os principios do SUS de Universalizacdo, Equidade e
Integralidade e os principios organizativos de Regionalizacdo e Hierarquizacéo e
Participacdo Popular buscando se contrapor a um modelo de carater curativo,
centrado no cuidado médico e estruturado com acglBes e servicos de saude
dimensionados a partir da oferta, modelo este que o torna insuficiente para dar
conta dos desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os enfrentamentos
futuros.

Desta forma, aponta-se para a necessidade de uma organizacao de acoes
e Servicos que construa a intersetorialidade para a promocdo da saulde,
contemple a integralidade dos saberes com o fortalecimento do apoio matricial,
considere as vulnerabilidades de grupos ou populagdes e suas necessidades, e
tenha por base o processo de territorializacdo e incorporacdo processual da
regionalizacdo como diretriz do SUS que tem por funcdo a organizacdo das
Redes de Atencdo nas regides de Saude em cada Estado, superando a visao
municipalista.

Para assegurar universalidade, acessibilidade e equidade implantou-se em
1992 o Programa Médico de Familia na perspectiva de expandir as acfes de
saude as areas de maior vulnerabilidade sanitaria, econémica e epidemioldgica
da cidade. Vigente até o momento, neste quadriénio devera passar por
modificacbes no que tange a gestdo do programa, mas, com um retorno a
organizacao inicial no que tange ao desenvolvimento das acoes.

Com este modelo de atencéo, Niterdi ratifica o papel da atencdo primaria
em saude (APS) como indutora do processo de organizacéo da atencdo a saude.
Reconhecendo que este € o primeiro nivel da atencdo, mas, ndo o exclusivo.
Sendo necessario avancar na organizacdo dos demais niveis de atencao
especializada e também hospitalar e de urgéncia. Para esta organizacdo a opcéo
do quadriénio sera a implantacdo/implementacdo gradual das Redes de Atencéo
em Saude (RAS).

fmsniteréiplanomunicipal2017 10



A organizacdo da RAS tendo a atencdo primaria em saude (APS) como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se apresenta como um
mecanismo de superacéo da fragmentacao sistémica; sendo estas mais eficazes,
tanto em termos de organizacdo interna (alocacdo de recursos, coordenacdo
clinica, etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do
cenario socioeconémico, demografico, epidemioldgico e sanitario.

Para as diretrizes de hierarquizacdo e regionalizacdo a organizacao das
acOes e servicos da cidade evoluiu dos distritos sanitarios para as regionais de
saude organizadas a partir das policlinicas regionais. Reconhecidas como
unidade de maior complexidade pela oferta de acdes de especialidade além de
variada gama de categorias profissionais, as policlinicas assumem também o
papel de responsabilidade sanitaria do territério. O papel e organizacdo das
policlinicas deverdo ser revistos em razdo das necessidades de saude da
populacdo, da organizacdo das RAS e da propria estrutura do sistema local de
saude.

A transicdo para o ideario da RAS e a sua concretizacdo passa pelo
fortalecimento do processo de regionalizacdo numa perspectiva de superacao da
visdo municipalista que ocorre através de um processo continuo e perpassa 0 uso
de estratégias de integracdo que permitam desenvolver sistematicamente o
conjunto de atributos que caracteriza um sistema de saude organizado em rede.
Cabe ressaltar que a “regionalizacdo busca a equidade, investindo numa atencéo
a saude mais efetiva, organizada em rede, com servicos que se complementem e
conduzidas por uma gestdo solidaria e colaborativa por parte dos municipios e
estado” (SES-RJ, 2012).

Este processo continuo deve refletir coeréncia e convergéncia entre o
Pacto pela Saude como diretriz institucional tripartite, as politicas vigentes (PNAB,
Politicas especificas voltadas a grupos populacionais que vivem em situacao de
vulnerabilidade social, Politica de Vigilancia e Promoc¢do a Saude, Politica de
Urgéncia e Emergéncia, e outras) e a necessidade de responder de maneira
eficaz aos atuais desafios sanitarios.

Pode se afirmar, no bojo deste plano municipal, que esta sera a situacéo

vivenciada pela FMS/SMS - Niter6i, de um periodo de transicdo. Sem abrir m&o
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do desenvolvimento de acdes, objetiva-se estabelecer as bases teoricas, a
organizagao fisico-financeira e juridica para que se implantem na cidade as redes
de atencdo a saude em conformidade com a legislacdo e os principios tedricos
gue regem este modelo de atencdo desde sua proposicao inicial por Dawson em
1920 e que tem assegurado a qualidade do sistema inglés de saude. Modelo
inspirativo do SUS.

A portaria 4279/2010 ratifica a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como uma estratégia capaz de superar a fragmentacdo da atencédo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional
do Sistema Unico de Saude (SUS,) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto
de acbes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia. Com base nisso,
propde-se diretrizes orientadoras e respectivas estratégias para o processo de
implementacdo da RAS. Selecionamos abaixo algumas diretrizes que deveréo
nortear o trabalho da FMS/SMS Niterdi no periodo de 2018 a 2021:

l. Fortalecer a APS para realizar a coordenac¢do do cuidado e ordenar a

organizacao da rede de atencao estratégicas.

Na gestdo atual o desenvolvimento da atencdo primaria a saude tera como énfase
0 processo de consolidacdo e integracdo das acdes desenvolvidas pelo PMF a
rede de servigos estruturadas em cada uma das seis regionais de cidade. As
acOes deverdo ser estruturadas a partir da organizacao de linhas de cuidado e
das redes de atencao.

Considerando o tempo de execucéo de vigéncia deste plano aponta-se a
necessidade de implantacdo/implementacdo das Redes tematicas de atencédo a
Saude: Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Urgéncia e Emergéncia, a Rede de Doencas
Crbnicas com especial énfase a hipertenséo e diabetes, assim como as Redes de
Média e Alta Complexidade como a Rede de Atencdo em Oncologia, com énfase
canceres femininos (colo de utero e mama) e masculino (prostata), Rede de
Atencdo em Cardiologia, Rede de Atencdo em Oftalmologia e Terapia Renal
Substitutiva (TRS).

Cabe ressaltar que as Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede Cegonha ja

tem sido incorporadas no planejamento das éareas técnicas e assistenciais
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correspondentes a cada rede. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e a
Rede de Atencdo em Oftalmologia tem sido incorporadas no planejamento das
areas técnicas e assistenciais de forma mais intensa face a implantacdo da

Regulacéo das respectivas Redes pelo Municipio de Niteroi.

Il. Fortalecer a integracdo das agfes de ambito coletivo da vigilancia em saude
com as da assisténcia (d&mbito individual e clinico), gerenciando o conhecimento
necessario a implantacdo e acompanhamento da RAS e o gerenciamento de risco

e de agravos a saude

Ill. Fortalecer a politica de gestédo do trabalho e da educacéo na saude na RAS

IV. Financiamento do Sistema na perspectiva da RAS

Para assegurar seu compromisso com a melhora de saude da populacao,
integracdo e articulagdo na légica do funcionamento da RAS, com qualidade e
eficiéncia para os servicos e para o Sistema, faz-se necesséaria a criacdo de
mecanismos formais de regulacéo, controle e avaliacdo além da contratualizacéao
entre os entes reguladores/financiadores e os prestadores de servico.

Quando estas acdes abrangem todos os pontos de atencdo da rede o
Sistema passa a operar em modo de aprendizagem, ou seja, a busca continua
por uma gestdo eficaz, eficiente e qualificada, de forma a proporcionar a
democratizagcdo e a transparéncia ao SUS. A proposta de operacionalizacao
destes mecanismos no quadriénio sera por meio da implementacao, ampliacéo e
qualificacdo do Sistema de Regulacédo de Saude de Niteréi — RESNIT.

As acdes de controle e avaliacdo terdo como acao orientadora e condutora
0 monitoramento da Programacgao Pactuada Integrada (PPI). A PPI vincula-se
diretamente as RAS e ao proprio sistema de regulacdo. Complementa o controle
e a avaliacdo o monitoramento da producdo e faturamento ambulatorial e
hospitalar.

A contratualizacdo (contratos de gestédo) pode ser definida como o modo de
pactuacdo da demanda quantitativa e qualitativa na definicdo clara de
responsabilidades, de objetivos de desempenho, incluindo tanto os sanitarios,
quanto os econdmicos, resultando dessa negociacdo um compromisso explicito

entre ambas as partes. Esse processo deve resultar, ainda, na fixacado de critérios
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e instrumentos de acompanhamento e avaliacdo de resultados, metas e
indicadores definidos. Para o quadriénio tem se como diretriz que nao haja
nenhum prestador conveniado/contratado prestando servico a FMS/SMS - Niteroi
sem ser contratualizado.

A organizacdo da RAS exige a definicdo da regido de saude, que implica
na definicdo dos seus limites geogréficos e sua populacdo e no estabelecimento
do rol de acgbes e servicos que serdo ofertados nesta regido de saude. As
competéncias e responsabilidades dos pontos de atencdo no cuidado integral
estdo correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e
escala para conformacgédo de servigcos. A definicdo adequada da abrangéncia
dessas regides € essencial para fundamentar as estratégias de organizacdo da
RAS, devendo ser observadas as pactuacfes entre 0 estado e 0 municipio para o
processo de regionalizacéo e parametros de escala e acesso

A Rede Assistencial é organizada segundo niveis de complexidade em
Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade, compostos por diversos pontos de
Atencdo. A conformacdo das Redes Tematicas e a Regulacdo em Saude
perpassam todos estes niveis de Atencdo. A Regulacdo em Saude é desdobrada
em 3 eixos, a saber: Assistencial, Atencdo a Saude e Sistemas de Saude. O
acesso aos diferentes niveis de complexidade € realizado pela Regulacdo
Assistencial (figural).

Neste sentido, além de adequacédo/confirmacdo das regibes de saude
internas do municipio de Niterdi devera se avancar nos limites intermunicipais na
consolidacéo das RAS em conformidade com o plano regional de salde da regido

Metropolitana Il.
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Figura 1
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1- IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Aspectos ambientais e demograficos

Niteréi faz parte da Regido Metropolitana Il, composta pelos municipios de
Itaborai, Marica, Rio Bonito, Silva Jardim, Sdo Gonc¢alo e Tangua. O municipio
tem uma é&rea total de 133,9 quildmetros quadrados, correspondentes a 4,93% da
area da Regido Metropolitana Il. Em relacdo a sua posi¢do geografica, tem como
dados de referéncia, altitude de 2,5 m; latitude sul de 22°53'37"; longitude W. Gr.
de 43°07'15". Limita-se ao norte, com o0 municipio de Sdo Gongalo; a leste, com o

de Marica; ao sul e a oeste, com 0 Oceano Atlantico. (TCE, 2016)
Aspectos demograficos

Em 2010, Niterdi tinha uma populacdo de 487.562 habitantes com uma
proporcao de 86,3 homens para cada 100 mulheres. Ja em 2016 a populacéo de
Niter6i passou a ser de 497.883, segundo estimativa do IBGE enviada para o
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Niterdi é o quinto em populacéo do Estado e
o segundo da regido Metropolitana II, representando 24,57% da regido (TCU). A
densidade demogréfica era de 3.640,8 habitantes por km2. A taxa de urbanizacao
correspondia a 100% da populacdo. Em comparacdo com a década anterior, a
populacdo do municipio aumentou 6,1%, o 61° maior crescimento no estado.

Na Tabela 1 podemos observar que as maiores concentracdes
populacionais encontram-se nas Regifes Praias da Baia e Norte com 48,7% e
24,20% respectivamente. Na Regido Praias da Baia o bairro com a maior
concentragdo populacional € Icarai, pertencente a area 15 e na Regido Norte é o

bairro Fonseca (Area 17).
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TABELA 1 - CONCENTRAGCAO POPULACIONAL POR AREAS E REGIOES

CONCeTATA
48,70% REGIAO PRAIAS DA BAIA
4,20% Area 5 | Charitas, Jurujuba, S&o Francisco
8,60% Area 10 | Santa Rosa, Vital Brazil, Cachoeira, Viradouro
4,00% Area 11 | Cubango, Pé Pequeno, Fatima
4,80% Area 12 | Centro, Morro do Estado
4,90% Area 13 |S&o Domingos, Inga, Gragoata, Boa Viagem
6.20% Area 14 | Ponta D'Areia, Santana, llha da Concei¢éo, Sao
Lourenco
16,00% Area 15 | Icarai
24,20% REGIAO NORTE
5,10% Area 7 |Engenhoca, Tenente Jardim
4,60% Area 8 |Baldeador, Santa Barbara, Caramuijo, Vicoso Jardim
3,70% Area 16 |Barreto
10,80% Area 17 |Fonseca
9,20% REGIAO PENDOTIBA
4,70% Area 6 |Badu, Sapé, Matapaca, Cantagalo
4,50% Area 9 | Macei6, Largo da Batalha, Ititioca
3,50% REGIAO LESTE
3.50% Area 4 |Muriqui, Rio do Ouro, _V. Progresso, Varzea das
Mocas, Maria Paula
14,10% REGIAO OCEANICA
3,60% Area 1 |ltaipu, Itacoatiara, Maravista
3,00% Area 2 | Camboinhas, Cafubé, Santo Antdnio, Jacaré
4,00% Area 3 |Engenho do Mato, Serra Grande
3,50% Area 18 |Piratininga, Jardim Imbui
Fonte: IBGE

A cidade de Niterdi € composta por cinquenta e dois bairros e dividida em

cinco regifes administrativas (Tabela 2 e Mapa 1).
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TABELA 2 - BAIRROS POR REGIAO ADMINISTRATIVA DE NITEROI

REGIAO BAIRROS
Charitas, Jurujuba, Sao Francisco, Santa Rosa, Vital
PRAIAS DA Brasil, Cachoeira, Viradouro, Cubango, Pé Pequeno,
BAIA Fatima, Centro, Morro Do Estado, Sdo Domingos, Inga,
Gragoata, Boa Viagem, Ponta D" Areia, Santana, llha da
Conceigdo, S&o Lourenco, Icarai
Engenhoca, Tenente Jardim, Baldeador, Santa Barbara,
NORTE AN .
Caramujo, Vigoso Jardim, Barreto, Fonseca
PENDOTIBA Badu, Sap_e_, Matapaca, Cantagalo, Maceio, Largo Da
Batalha, ltitioca
Muriqui, Rio Do Ouro, Vila Progresso, Varzea Das Mocgas,
LESTE )
Maria Paula
A Itaipu, Itacoatiara, Maravista, Camboinhas, Cafuba, Santo
OCEANICA Antbnio, Jacaré, Engenho Do Mato, Serra Grande,
Piratininga, Jardim Imbui

Fonte: Prefeitura de Niteroi
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MAPA 1- Bairros de Niter6i segundo Regido de Planejamento.
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Fonte: Fundacdo Getulio Vargas. Leitura Técnica da Revisdo do Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano de Niteroi: Caderno de Mapas, 2015.

2- ANALISE SITUACIONAL

2.1- Condicdes de saude da populacéo

2.1.1. Dados Demogréficos

As caracteristicas da populacdo de Niter6i sdo semelhantes as da regiao
sudeste. Alguns aspectos merecem destaque como o fato de 100% da populacao

residir em area urbana. Para o Brasil, este indice é de 85% e para o sudeste é de
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93% (Censo-2010). Em Niterdi, a razdo de sexos (numero de homens para cada
100 mulheres) era, no ano 2000, de 87,2. Em 2015 este indice aumentou para
88,9. No Brasil e na regido Sudeste essas razées em 2015 foram de 97,6 e 97,0
respectivamente. Essas projecOes foram realizadas com base no comportamento
demografico da década 2000-2010.

Conforme demonstra o grafico abaixo, ndo ha uma diferenga significativa
das proporcfes entre 0s sexos até a faixa etaria de 30 a 39 anos. A partir desta

faixa observamos um aumento crescente na populacao feminina.

Gréfico 1

Populacao por sexo e faixa etaria, Niterdi - 2015
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Fonte: DATASUS/MS

A série histérica dos censos mostra que a populacdo de Niter6i vem
experimentando aumentos sucessivos, quase dobrando num periodo de cinco
décadas (1960-2010), mas com variacao na intensidade do ritmo de crescimento:
2,80% (década de 60); 2,05% (década de 70); 0,86% (década de 80), 0,64%
(década de 90) e 0,43% (2000 a 2010). Nos dultimos cinco anos, o aumento
populacional foi de 1,87%, passando de 487.562 em 2010 para 496.695 em 2015
(estimativa populacional do DATASUS/MS). A esperanca de vida ao nascer
passou de 72,26 (ano 2000) para 76,23 em 2010 (Atlas do Desenvolvimento

Humano no Brasil).

fmsniteréiplanomunicipal2017 20



Segundo o DATASUS/IMS, a populacéo de Niter6i estimada para o ano de
2015, é de 496.695 habitantes, com predominancia do grupo feminino (262.914
habitantes) sobre o masculino (233.781 habitantes).

No Censo-2010, 64,03% das pessoas residentes em Niter6i se
autodeclaram brancas, sendo o segundo grupo o de pardos (25,97%), seguido
pelas racas preta (9,31%), amarela (0,55%) e uma minoria indigena (0,13%),
conforme ilustra o gréfico 2.

Grafico 2 Populagdo do Municipio de Niter6i por Raga/Cor - 2010

0,13% __0,01%

0,55%

B Branca @ Preta B Amarela @ Parda B Indigena B Sem declaracdo

Fonte: IBGE — Censo 2010

Em Niterdi, a populacdo acima de 60 anos representa 17% (COOBS/IBGE-
2010), enquanto para o Brasil este valor € de 11,3% (IBGE/2010), o que evidencia
qgue o perfil de envelhecimento da cidade é considerado bastante elevado dentro
do contexto nacional (Gréfico 3). Para 2015, estimativas apontam para uma

proporcao de 19,5% de pessoas com 60 anos ou mais.
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Grafico 3
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Fonte: COOBS/FMS Niterdi

A pirAmide populacional de Niter6i € compativel com a de cidades com

elevado indice de envelhecimento (Gréafico 4). A base da piramide (criancas de 0
a 4 anos) é estreita. A distribuicdo por faixa etaria, segundo estimativa para 2015,

apresenta a seguinte composicéo: 0 a 9 anos, 10,31%; de 10 a 19 anos, 12,36%;

de 20 a 39 anos, 30, 55%; de 40 a 59 anos, 27,28%; de 60 anos e mais, 19,49%.
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Grafico 4
Populacédo de Niterdi por sexo e faixa etéria, 2010
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Fonte: COOBS/FMS Niterdi

O perfil etario da cidade ndo se diferencia da tendéncia observada para o
Brasil como um todo. A populacdo vem se tornando mais velha, com significativa
reducdo de criangas e adolescentes até 14 anos, havendo maior concentragéo
populacional nas faixas de 20 a 59 anos e aumento progressivo da populacao
acima de 60 anos. Este novo perfil caracterizado pelo aumento de mulheres, de
populacdo em idade economicamente ativa e idosos demanda politicas publicas
especificas, exigindo da gestdo municipal adaptacdes, seja no que diz respeito a
modalidade de acdes a serem oferecidas, seja na propria organizacdo dos
servigcos. Isto tudo sem esquecer da necessidade de adequacédo da forca de

trabalho atuante na rede municipal de saude.

Mortalidade

Taxa bruta de mortalidade:

A taxa bruta de mortalidade € um bom indicador para comparar séries
histéricas em uma mesma populacdo, ou como parametro para compreender e
comparar a dinamica de mortalidade entre populacdes diferentes. Ela expressa a
intensidade com a qual a mortalidade atua sobre uma determinada populacdo. A

taxa bruta de mortalidade € influenciada pela estrutura da populacdo quanto a
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idade e ao sexo. Taxas elevadas podem estar associadas a baixas condi¢cdes

socioeconOmicas ou refletir elevada proporcédo de pessoas idosas na populagao

total, como no caso de Niter6i. Entre 2000 e 2015, essa taxa sofreu pouca

alteracdo no municipio, variando entre 8,43 em 2000 e 8,98 em 2015, tendo um

discreto aumento em 2010 (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxa bruta de mortalidade (p/1.000hab.)
Niteroi - 2000 a 2015

Ano Populag&o Obitos* TBM
2000 459.451 3874 8,43
2001 461.203 3838 8,32
2002 464.354 3980 8,57
2003 466.630 3934 8,43
2004 468.897 3906 8,33
2005 474.048 3819 8,06
2006 476.671 4139 8,68
2007 479.270 4075 8,50
2008 477.912 3951 8,27
2009 479.386 4147 8,65
2010 487.562 4596 9,43
2011 489.720 4270 8,72
2012 491.807 4294 8,73
2013 494200 4447 8,99
2014 495470 4415 8,91
2015 496696 4462 8,98
* fetais e ndo fetais
Dados sujeitos a revisdo — 19/04/2017
Natalidade

Para andlise da natalidade selecionamos quatro variaveis: taxa de

fecundidade, peso ao nascer, idade da mée e tipo de parto.

Taxa de Fecundidade:

fmsniteréiplanomunicipal2017

24



A taxa de fecundidade revela o numero médio de filhos nascidos vivos,
tidos por uma mulher ao final do seu periodo reprodutivo, na populacdo residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado. Nas Ultimas duas
décadas, Niteroi apresentou um decréscimo gradual nas taxas de fecundidade,
atingindo, em 2010, 1.41 (tabela 4). Valores inferiores a 2.1 sdo sugestivos de

fecundidade insuficiente para assegurar a reposicao populacional (DATASUS).

Tabela 4 - Taxa de fecundidade no Brasil e em Niterdi nos anos de 1991,

2000 e 2010.
1991 2000 2010
Brasil 2.88 2.37 1.89
Niteroi 1.76 1.61 1.41

Fonte: Atlas Brasil 2013

Peso ao Nascer:

Entre os anos de 2010 e 2015, a proporcédo de baixo peso ao nascer em
residentes de Niterdi oscilou entre 9,10 % em 2011 e 8,80 % em 2015 (Grafico 5).
O baixo peso ao nascer é o fator de risco isolado mais importante para a
mortalidade infantil. Esta condicdo estd relacionada tanto a fatores da mae
(condicao sbécio econdmica, escolaridade, idade e doencas), bem como a
condicbes relacionadas ao atendimento do pré-natal (orientacdes,
acompanhamento e infraestrutura).
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Grafico 5

Proporg¢ao de baixo peso (<2,5kg) ao nascer
Niteroi, 2010-2015
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Fonte: FMS Niter6i/COOBS. Dados sujeitos a revisdo em 24/04/2017
Idade da Mae:

A faixa etaria materna de 20 a 34 anos tem sido a predominante no
municipio de Niter6i. No entanto, desde o ano 2000, constata-se um aumento
gradual no nimero de nascidos vivos de maes na faixa etaria de 35 anos ou mais

(gréfico 6).
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Gréfico 6

Nascidos Vivos residentes em Niterdi segundo faixa
etaria materna- anos 1996 a 2015.
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Fonte: FMS Niter6i/COOBS. Dados sujeitos a revisdo em 24/04/2017

Proporcgéo de partos ceséareos:

O municipio de Niter6i tem elevada propor¢cdo de partos cesareos. No
grafico 7 observamos que no periodo de 2006 a 2015 esse indice, para
residentes, variou de 64,7% a 68,8%. A Organizacdo Mundial da Saude preconiza
taxa maxima de 15%. Alguns fatores podem explicar esta taxa: padrédo
socioeconémico da cidade, grande numero de beneficiarias de planos privados,
acompanhamento pré-natal inadequado ou indicacdes equivocadas do parto
cirdrgico em detrimento do parto normal. A reducéo desta taxa, ainda que dificil,
deve ser uma das metas do municipio. Neste contexto, uma unidade que se
diferencia é a maternidade municipal Alzira Reis Vieira, que apresenta a menor

proporcao de partos cesarios (29,1% no ano de 2015).
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Gréfico 7

Nascidos vivos residentes em Niterdi segundo
proporcao de partos cesarios - 2006 a 2015.
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Fonte: FMS Niter6i/COOBS. Dados sujeitos a revisdo em 10/04/2017

Nos estabelecimentos privados € expressivo 0 numero de partos cesareos.
Nos Hospitais Estadual Azevedo Lima e Universitario Antdnio Pedro o nimero de
partos cesareos pode refletir o perfil assistencial dos mesmos, que, no setor

publico, sdo referéncias para gestacdes de alto risco. (Grafico 8)
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Grafico 8

Nascidos Vivos residentes em Niteréi segundo
estabelecimento de saude e tipo de parto - 2015

1400
1200
1000
800
600
400

H Vaginal
200 M Cesario

Fonte: FMS NITEROI/COOBS. Dados sujeitos a revisdo - em 10/04/2017

2.1.2. Dados Socioecondmicos

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede o progresso de uma
nacao a partir de trés dimensoes: renda, salde e educacgédo. O indice varia de 0 a
1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. O IDH em 2010
da Regido Metropolitana Il era de 0,771, do Estado do Rio de Janeiro de 0,761 e
do Brasil de 0,724, foi aumentando ano a ano até 2014 (0,754) e manteve-se 0
mesmo indice no ano de 2015. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de Niter6i era de 0,837 em 2010. O municipio esta situado na faixa de
desenvolvimento humano muito alto. Entre 2000 e 2010, a dimens&o que mais
cresceu em termos absolutos foi a educagcédo (aumento de 0,089), seguida pela
saude (longevidade) e pela renda. (Fonte: TCE 2015)

Niteréi ocupa a 72 posicao em relacdo aos 5.565 municipios do Brasil, ou

seja, 6 (0,11%) municipios estdo em situacdo melhor e 5.559 (99,89%) municipios
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estdo em situacado igual ou pior. Em relacdo aos 91 outros municipios do Rio de
Janeiro, Niter6i ocupa a 12 posicao.
Em 2010, o IDHM - Educacéo da cidade, era de 0,773, 0 que mostra que

ha um elevado indice de escolaridade, enquanto a média brasileira € de 0,637.

Tabela 5 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Niterdi — 1991 — 2000 - 2010

Data Renda Longevidade Educacéo IDHM
1991 0,79 0,717 0,557 0,681
2000 0,851 0,788 0,684 0,771
2010 0,887 0,854 0,773 0,837

Fonte: PNUD, IPEA e FJP

Em relacdo ao rendimento, Niter6i também se destaca ja que seu IDHM-
Renda é de 0,887 e no Brasil é de 0,740. A discrepancia com relagdo ao nivel
nacional é ainda maior no que diz respeito a renda per capita; enquanto no
municipio a média é de R$ 2.000,29, no Brasil é de R$ 793,87. Na populagéo
ativa com 18 anos ou mais, o rendimento médio é de R$ 2.724,79 e no pais é de
R$ 1.296,19.

Ja em 2016 o valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios
particulares permanentes com rendimento domiciliar no municipio de Niterdi foi de
R$ 5.783,73, 0 maior entre 0os 92 municipios do Estado (Fonte: IBGE — 2016).

A razdo de renda em 2010 era de 32,85. O percentual de pessoas
extremamente pobres € de 0,80 e no Brasil € de 6,62.

No que se refere a servigos essenciais — agua, energia elétrica e coleta de

lixo - o cenario municipal é bastante favoravel comparando com o Brasil,

conforme mostra o gréafico 9 a seguir:
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Grafico 9

Percentual da populacao coberta por servi¢os basicos
em Niterdi e o no Brasil, 2010.
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Fonte: Atlas do IDH Brasil 2013

2.1.3. Dados Epidemioldgicos

Morbidade

O perfil da Morbidade Hospitalar por grupos de causas em 2016, segundo
o Capitulo da CID 10, mantém o mesmo comportamento do ano anterior, em que
foi apresentado como primeira causa de internacao o Capitulo XV Gravidez, parto
e puerpério (2972 internagbes), em segundo lugar Capitulo XIX Lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas (2.005 internacdes),
seguidas pelas doencas do aparelho digestivo (1737 internagdes), em quarto as
doencas do aparelho circulatério (1.384 internacdes) e em quinto as neoplasias
(1.216 internacbes). Considerando estes cinco grupos de morbidade hospitalar
verificamos que estas cinco causas respondem por 58,47% das internacdes.
Ainda analisando estes grupos quando comparada a 2015 encontramos quedas
no grupo Gravidez, parto e puerpério (264 internacdes) e no grupo Neoplasias
(51). O Grupo Lesfes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas também conhecido como Causas externas, continua em segundo lugar e

inclui os acidentes de transito e a violéncia.
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Mortalidade
O padrdo de mortalidade do Municipio de Niteréi, nos ultimos anos, segue

a tendéncia registrada em locais com bom IDH e populacdo envelhecida. O

primeiro grupo de causa de 6bito € representado pelas doencas do aparelho

circulatorio, seguindo-se as doencas neoplasicas e as do aparelho respiratorio

(grafico 10), diferentemente do padrdo nacional cuja terceira causa de mortes

sdo as causas externas. Excepcionalmente, em 2010, os Obitos por causas

externas sofreram aumento devido as mortes provocadas por desabamentos

ocorridos em algumas comunidades do municipio (em especial, no Morro do

Bumba), provocados pelas chuvas torrenciais que aconteceram no més de abril

do referido ano.

Grafico 10
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Fonte: FMS Niter6i/COOBS. Dados sujeitos a revisao em 19/04/2017
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Mortalidade proporcional por causas mal definidas:

E um indicador capaz de contribuir para a compreenséo das condicdes de
assisténcia da populagdo no momento do Obito. No municipio de Niter6i € o
capitulo responsavel pela quinta posicao entre as causa de 6bito. A proporcao de
causas mal definidas, pactuada para o ano de 2017 com a Secretaria de Estado
de Saude, foi de menos de 5%. Conforme grafico 11 a meta foi alcancada nos
anos de 2013 a 2015.

Grafico 11
Proporc¢ao de obitos nao fetais residentesem
Niteroi por causas mal definidas - 2006 a 2015.
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Fonte: FMS Niter6i/COOBS. Dados sujeitos a revisao - em 19/04/2017

Obitos infantis:
Quando relacionados a populagéo de nascidos vivos, os 0bitos de menores
de 1 ano compdem a taxa de mortalidade infantil. Estima o risco de morte dos

nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida. Reflete, de maneira geral, as
condicbes de desenvolvimento socioecondémico e infraestrutura ambiental, bem
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como 0 acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude
materna e da populagdo infantil. Este indicador permite comparar a situagéo do
municipio com outras realidades.

Ao longo das ultimas décadas, a taxa de mortalidade infantil no Brasil e em
Niteréi tem sofrido queda gradual. Comparando a TMI municipal com a nacional, o
municipio apresenta um cenario favoravel neste aspecto, por estar dentre aqueles
que tém as menores taxas no pais, sendo considerada de valor baixo (menor que

20), segundo classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (Grafico 12).

Gréafico 12

Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil e em Niteroi -
1991,2000e 2010.

M Brasil

H Niteroi

1991 2000 2010

Fonte: Atlas (PNUD. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - 2013).

O grafico 13 apresenta as taxas de mortalidade infantii e seus
componentes para residentes em Niteréi no periodo de 2008 a 2015. A
mortalidade infantil manteve se estavel no periodo exceto para os anos de 2009 e
2010 onde se evidenciou aumentos. Mantém-se o predominio do componente
neonatal. Para uma melhor compreensdo da mortalidade infantil é necessaria a
incorporacdo de dados qualitativos as informacgdes disponiveis, como acesso a
servicos de saude, padrdo de cuidados ofertados a mée e a crianca. Neste
sentido, ressalta-se a importancia da investigagdo dos Obitos infantis e a
necessidade da implementacdo do Comité de Prevencdo e Controle da
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Mortalidade Infantii com recursos necessarios a sua atuacao apropriada e

oportuna.
Grafico 13
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e seus
componentes: Neonatal (TMNN) Neonatal Precoce
(TMNP) e Neonatal Tardia (TMNT) e Pés neonatal
(TMPN) Niteréi - 2008 a 2015
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Fonte: FMS Niter6i/COOBS. Dados sujeitos a revisao - em 19/04/2017

Considerando o critério de evitabilidade dos 6bitos de menores de 1 ano

adotando a lista brasileira de causas de morte por intervencdes do SUS,

observamos que no periodo de 2010 a 2015 a proporcdo de Obitos evitaveis
oscilou entre 60% e 73% (Grafico 14).
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Gréfico 14

Propor¢ao de dbitos por causas evitaveis em
menoresde 1 ano de residentes em Niteroi
2010 a 2015
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*Critério de Evitabilidade: Lista brasileira de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do SUS em menores de 5 anos.

*Dados sujeitos a revisdo — 19/04/2017

Fonte: COOBS/FMS

No periodo de 2010 a 2015 ocorreram 403 6bitos de menores de um ano
residentes em Niterdi, 54,6% dos quais pertencem ao grupo de Obitos evitaveis
por adequada atencao a gestacdo, ao parto e ao RN. Isto indica a necessidade de
ampliar a cobertura de pré-natal no municipio e melhorar a qualidade do
atendimento a gestante e ao recém-nato. No periodo ocorreu um Obito evitavel
por vacinacdo (Coqueluche), mostrando a importancia de se manter altas

coberturas vacinais em Niteroi.

fmsniteréiplanomunicipal2017 36



Tabela 6 - Obitos de menores de um ano de residentes em Niteréi segundo
evitabilidade no periodo de 2010 a 2015

EVITAVEL MOD Total %

1.1 Por acdes de imunoprevencao 1 0,2%
1.2 Por adequada atencdo gestacdo, parto e ao RN 220 54,6%
1.3 Por acdes adequadas de diag. e tratamento 32 7,9%
1.4 Por acbes adequadas de promocéao 20 5,0%
2 Causas mal definidas 9 2,2%
Todas as outras (ndo claramente evitaveis) 121 30,0%

Total 403 100,0%

*Critério de Evitabilidade: Lista brasileira de causas de mortes evitaveis por intervencdes do
SUS em menores de 5 anos.

*Dados sujeitos a revisdo — 19/04/2017

Fonte: COOBS/FMS

Obitos maternos:

“O obito materno, tal como o 6bito infantil, é tido como evento
grave na medida em que pode ser evitado. Define-se como 6ébito
materno ébitos de mulheres durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias apds o término da gestacédo, independente da
duragdo ou localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas
em relagdo a ela, porém néo devidas a causas acidentais” (OMS,
1980).

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é um indicador que estima a
frequéncia desses 6bitos em relacdo aos nascidos vivos. O numero de nascidos
vivos € adotado como uma aproximacao do total de mulheres gravidas e reflete a
qualidade da atencdo a saude da mulher. RazBes elevadas de mortalidade
materna estdo associadas a inadequada prestacao de servicos de saude a esse
grupo, desde o planejamento familiar e assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao
parto e ao puerpério. A tabela 7 mostra razdo de mortalidade materna para o
municipio no periodo 2000 a 2015. Ap6s uma estabilizacdo nos anos de 2010 a
2012, observamos um aumento expressivo em 2013, com uma RMM muito alta.
Segundo o parametro da OMS para a razdo de Mortalidade Materna, Niteroi
encontrava-se na categoria Média (de 20 a 49 6bitos por 100.000 nascidos vivos),
nos anos de 2010 a 2012.

fmsniteréiplanomunicipal2017 37



Tabela 7 - Razdo de Mortalidade Materna
(p/100.000 nascidos vivos)
Niterdi - 2000 a 2015

Ano Nascidos vivos Obitos RMM
2000 7185 4 55,7
2001 6560 5 76,2
2002 6337 o* 142,0
2003 6147 2 32,5
2004 6380 3 47,0
2005 5973 3 50,2
2006 5801 6 103,4
2007 6025 3 49,8
2008 5976 2 33,5
2009 6085 4 65,7
2010 5950 2 33,6
2011 6129 2 32,6
2012 5899 2 33,9
2013 6103 8 131,12
2014 6467 3 46,4
2015 6457 1 15,5

Fonte: FMS Niter6i/COOBS

* 2 por Dengue hemorragico.
Dados sujeitos a revisdo - em 19/04/2017.

Obitos em mulheres em idade fértil:

No ano de 2015 registraram-se 137 o6bitos de mulheres em idade fértil
residentes em Niteréi, 108 dos quais ocorreram no préprio municipio. Destes 108
eventos, 96 (88,9%) foram investigados. Na tabela 8 apresentamos os locais e
estabelecimento de ocorréncia segundo investigacdo. Neste sentido, ha que se
pensar em ac¢des que sensibilizem os profissionais de saude sobre a importancia
da investigacdo destes Obitos. De igual forma, h&d necessidade de melhor
estruturacdo da coordenacdo do Programa de Atencdo Integral a Saude da

Mulher, seja para o desempenho de fungbes como monitoramento das
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informacdes, supervisdo, capacitacdo; seja para conducao das acbes do Comité

de Mortalidade Materna.

Tabela 8 - Obitos de mulheres em idade fértil residentes e ocorridos em Niteroi
segundo local, estabelecimento de salde e investigacao - 2015

Estabelecimento de Saude Investigado % Na}o Total
Investigado | Investigado
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS
TORTELLY 23 95,8% 1 24
HOSPITAL ESTADUAL
AZEVEDO LIMA 22 91,7% 2 24
HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PEDRO 12 100,0% 0 12
HOSPITAL DAS CLINICAS DE
NITEROI 6 100,0% 0 6
P. COMUNITARIA DO LARGO
DA BATALHA 4 100,0% 0 4
HOSPITAL DE CLINICAS
ALAMEDA 4 100,0% 0 4
C. SAUDE E MATERNIDADE
SANTA MARTHA 4 100,0% 0 4
UPA FONSECA 4 100,0% 0 4
HOSPITAL ICARAI 1 50,0% 1 2
U. M. DE URGENCIA DR MARIO
MONTEIRO 2 100,0% 0 2
INFANT SERV MEDICOS 1 100,0% 0 1
HOSPITAL ORENCIO DE
FREITAS 1 100,0% 0 1
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE
JURUJUBA 1 100,0% 0 1
SAO SEBASTIAO HOSPITAL DE
CLINICAS 1 100,0% 0 1
Via Publica 5 100,0% 0 5
Outros 2 100,0% 0 2
Domicilio 3 27,3% 8 11
Total 96 88,9% 12 108

Fonte: FMS Niter6i/COOBS. Dados sujeitos a revisao — 19/04/2017

2.2. Atencédo Basica

A Atencéo Basica consiste em um conjunto de ac¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem promocéao e protecdo da saude, a prevencgao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situagao de
salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades (BRASIL, 2012).
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Além disso, a Atencao Basica se caracteriza como a porta de entrada dos
usuarios no Sistema Unico de Salde, buscando garantir o acesso universal e
continuo aos servicos de saude de qualidade e resolutivos. Ela atua como
coordenadora do cuidado e estimula a participacdo do usuario de forma a
proporcionar a sua autonomia e participacdo no processo do cuidado a sua
saude. Desta forma, a Politica Nacional de Atencdo Bésica tem na Saude da
Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencdo basica
(BRASIL, 2012).

A Rede de Atencdo Basica a Saude de Niterdi esta organizada de forma
regionalizada e hierarquizada, sendo constituida por: Unidades de Saude da
Familia, Unidades Basicas de Saude, Policlinicas Regionais e as Policlinicas de
Especialidades. A saber:

e 07 policlinicas regionais;

e 02 policlinicas de especialidades;
e 05 unidades basicas de saude;

e 40 unidades de Saude da Familia;

e 01 equipe movel de Consultério na Rua

O territorio da cidade encontra-se dividido em sete regionais conforme
tabela 9. As Policlinicas Regionais sdo as ordenadoras do territério, sendo
responsaveis pelo atendimento dos pacientes das Unidades Béasicas e mddulos
da Saude da Familia nas especialidades que possui.

A distribuicdo da populacdo por Regional revela que a Regidao de
Planejamento com maior proporcdo de habitantes é a de Praias da Baia Il (33%)
seguida por Norte | (15,6%), Leste Oceanica (15,4%).
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Tabela 9 — Constituicdo da Rede Basica de Saude do Municipio de Niteroi

Regionais de Planejamento

Regides de Planejamento,
bairros de abrangéncia,
populacgéo Policlinica
Regional

Policlinicas de

Especialidades, e Unidades

Béasicas de Saude

Unidades de Saude da
Familia, CAPS

| - Praias da Baia |

Policlinica Regional Carlos
Antonio da Silva Bairro de
Fatima, Boa Viagem, Centro,
Gragoata, Sdo Domingos,
Morro do Estado, Sao
Lourengo, Santana, Ponta
D’Areia, Santa Barbara e llha
da Conceicao. Populacéo:
71.893 hab. (14,7%)

UBS Centro,
UBS Morro do Estado,
UBS Santa Barbara,

USF da llha da Conceigao
USF Ponta da Areia,
CAPS Monteiro Lobato

Il - Praias da Baia ll

Policlinica Regional Sérgio
Arouca Jurujuba, Charitas, Sao
Francisco, Ing4, Icarali, Vital
Brazil, Santa Rosa, Viradouro e
Pé Pequeno.

Populagéo: 159.239 hab.
(32,7%)

USF Cavalao,

USF M. do Paléacio/ Gragoata,
USF Viradouro,

USF Vital Brasil,

USF Souza Soares,
USF Jurujuba,

USF Preventorio |,

USF Preventorio I,
USF Alarico,

USF Martins Torres,
CAPS Hebert de Souza

Il - Norte |
Policlinica Regional do USF Bernardino,
Fonseca — Guilherme Taylor USF Caramujo/Lagoinha,
March USF Morro do Céu,
Fonseca, Cubango, Vi¢oso USF Vigoso Jardim,
Jardim e Caramuijo. USF Jonatas Botelho,
Populacgéo: 76.068 hab. (15,6%) USF Teixeira de Freitas,
USF Vila Ipiranga,
CAPS AD Alameda,
IV - Norte Il

Policlinica Regional da
Engenhoca Populagéo: 20.958
(4,3%)

UBS Engenhoca,

USF Nova Brasilia,
USF Zilda Arns

V - Norte llI
Policlinica Regional do USF Marui Grande,
Barreto — Jo&o Vizella USF Maritimos,
Barreto, Baldeador, Engenhoca, USF Leopoldina
e Tenente Jardim. Populacéo:
24.933 (5,1%)
VI - Pendotiba
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Policlinica Regional do Largo
da Batalha

Largo da Batalha, Ititioca,

Badu, Cantagalo, Cachoeira,
Matapaca, Vila Progresso,
Muriqui, Maria Paula, Macei6 e
Sapé.

Populagéo: 59.499 hab. (12,2%)

USF Cantagalo,

USF Grota I,

USF Grota Il (Cachoeiras),
USF ltitioca,

USF Atalaia,

USF Matapaca,

USF Maceio,

USF Sape,

USF Badu,

CAPS Casa do Largo

VIl — Leste/ Oceanica

Policlinica Regional de Itaipu
Véarzea das Mocas, Rio do
Ouro, Jacaré, Jardim Imbui,
Cafuba, Piratininga, Maravista
Santo Antonio, Engenho do
Mato, Serra Grande, Itaipa,
Iltacoatiara e Camboinhas.
Populagéo: 74.972 hab. (15,4%)

UBS de Varzea das Mogas,
UBS de Piratininga

USF Eng.° do Mato,

USF Maravista,

USF Cafuba I,

USF Cafuba ll,

USF Cafuba lll,

USF Col6nia dos Pescadores,
USF Vérzea das Mocas,

UAI (Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil)

oo

sgaee e

Fonte: Programa Médico de Familia

*

REDE MUNICIPAL DE SAUDE - NITERO! (RJ)

&

Em 1992, a Fundagcdo Municipal de Saude de Niterdi, concebeu sua

proposta de saude da familia como uma estratégia de equidade, implantando o

Programa Médico de Familia (PMF) nas areas de maior risco social e ambiental
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do municipio. O PMF foi fruto de um convénio de colaboragéo técnica-cientifica
entre o Ministério de Saude de Cuba e Niter6i que designou um técnico para
assessorar permanentemente a equipe multiprofissional responsavel por elaborar
uma proposta adaptada de Saude da Familia no municipio.

Hoje, ja consolidada, a ESF/PMF proporciona assisténcia primaria e
integral & populagdo que vive em é&reas de risco ambiental e social numa
cobertura de 198.957 pessoas cadastradas, o que corresponde a cerca de 40%
da populacdo. Atualmente a populacdo estimada é de 497.883 habitantes
(IBGE/2016). Séao 41 unidades, 101 equipes de saude da familia, 17 equipes de
saude bucal. H4 necessidade de expansao para 21 equipes de saude bucal.

Desde a implantacdo do Programa o municipio adotou a concepcao de
Grupo Basico de Trabalho (GBT) composto por um coordenador e uma equipe de
supervisao responsaveis por um territorio definido onde estdo instalados os
mobdulos (unidades de saude da familia) que, atendendo ao principio de
regionalizacdo estdo vinculados a uma Policlinica Regional de Especialidades de
referéncia.

Estes mddulos (unidades de saude do PMF), sdo divididos em areas
(setores). Cada setor se compde de 2000 pessoas. Um modulo pode ter tantos
setores quantos forem necessarios para cobrir toda a populacdo da sua area de
abrangéncia. Definidos os setores e as micro-areas todos os individuos e familias
sdo cadastrados (Cadastro Familiar e individual).

Os médulos do Programa Médico de Familia, USF, UBS se constituem na
principal porta de entrada do sistema de saude do Municipio, ordenadora das
acOes de saude no sentido da assisténcia integral, conforme os principios e
diretrizes preconizados pelo SUS.

Faz parte das equipes de Saude da Familia, intimamente ligado a Atencao
Basica, o Consultério na Rua, implantado em Niter6i em Janeiro de 2014 como
estratégia de atendimento a populacdo vivendo em situacdo de rua, o que se
constitui em mais uma ferramenta do cuidado em saude no Programa Médico de
Familia de Niteroi.

O Consultério na Rua é um dos componentes da atencédo basica na rede
de atencédo psicossocial. Os Consultorios na Rua séo equipes multiprofissionais e
itinerantes que oferecem atencéo integral a salude para a populagdo em situagéo

de rua. Além do cuidado direto, também atuam como articuladores da rede local,
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por compartilhar o cuidado de casos extremamente complexos, implicando assim
os atores locais neste cuidado. (NOTA TECNICA - DAB - MS 2018)

O Consultério na Rua do Municipio de Niter6i foi Cadastrado como
categoria 3 no Ministério da Saude. A equipe é composta por um medico, um
psicologo, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, um assistente social, trés
redutoras de danos e um agente social.

Os atendimentos sdo realizados de forma itinerante em um consultério
movel nos locais mais frequentados por esses usuarios € num consultorio fixo
localizado na Policlinica do Centro.

Considerando que o publico que se encontra em situacdo de rua é
andarilno esta equipe atua desde seu inicio em horarios estendidos ou seja
também no periodo noturno. Atendendo a exigéncia do Ministério bem como
viabilizando a eficiéncia do trabalho, contamos com um carro adaptado como
consultorio moével.

As areas de abrangéncias desta equipe sao: Centro, Caminho Niemayer,
Sdo Domingos, Santa Rosa, Icarai e S&o Francisco. Estes locais foram
construidos a partir de informacdes da Secretaria de Assisténcia Social e Direitos
Humanos do municipio priorizando areas de maior concentracdo desta populacgéo.

Inicialmente a expectativa de usudrios para acompanhamento seria de até
250 pessoas. No entanto, atualmente temos em nosso cadastro cerca de 630
pessoas. Diante deste numero crescente se faz necesséario a ampliacdo desta
equipe bem como a ampliacdo de seu territério de acdo. No intuito de
potencializar o trabalho a definicdo desta nova area de atuacao ocorrera de forma
intersetorial através dos dados da SASDH, uma vez que esta secretaria possui
equipamentos direcionados para abordagem e acolhimento do mesmo publico
alvo.

O PMF vem sofrendo transformacdes ao longo do tempo buscando
adequacdo as normas do Ministério da Saude e atendendo as necessidades
atuais de ampliacdo da cobertura do servi¢co a populagéo de Niteroi.

Antes funcionando com equipes minimas compostas por médicos e
técnicos de enfermagem, mais recentemente, o PMF incorporou as equipes, 0s
enfermeiros e 0s agentes comunitarios de saude. Estes, moradores da area, sao

0S principais atores responsaveis pela aproximagdo do usuério ao servico, pelo
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cadastramento destes usuarios, pelas visitas domiciliares de rotina e pelas acbes
de promocé&o a salde, estas ultimas, funcdes de toda a equipe.

As equipes da Estratégia da Saude da Familia/Programa Médico de
Familia desenvolvem no consultério, no campo e na rede de referéncia de saude
do municipio acbBes de programas prioritarios de acordo com o perfil da
populacdo. As metas sao definidas no GBT, pactuadas no PMAQ AB (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica) que avalia
regularmente os profissionais e as equipes através de autoavaliacdo, avaliacdo de
indicadores de saude firmados no momento da entrada no PMAQ e avaliacdo dos
padrées de qualidade através de avaliadores externos que visitam as Unidades
de Saude.

Estes programas prioritarios se constituem em:

e Atencdo a Saude da Crianca (captacdo, consulta, acompanhamento,
incentivo ao aleitamento materno até 2 anos, imunizacao);

e Atencdo a Saude da Mulher (Pré-natal, Prevencdo do Cancer de mama e
uterino, atendimento as queixas ginecoldgicas, Planejamento Familiar);

e Atencdo a Saude do Adulto com énfase no controle das doencas crénico-
degenerativas, como a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus
e doencas infecto-contagiosas como ISTs, Tuberculose, Hanseniase;

e Imunizacdo; Vigilancia e atendimento as doencas infecto-contagiosas
preveniveis pela vacinacdo e as emergentes como Dengue, Zika,

Chicungunya e Febre Amarela.

Dentre as atividades de prevencdo, destacamos a imunizacdo, a
distribuicdo de preservativos, a escovacao dentaria. As atividades de assisténcia
incluem consultas médicas, odontolégicas e de enfermagem, coleta de material
para exames, prescricao, dispensacao de medicamentos, visita domiciliar aos
acamados e de controle, curativos, reabilitacdo, dentre outras. A promocao da
saude se da através de grupos e salas de espera e orientacdo individual no
consultorio e no campo nas visitas domiciliares de rotina. As necessidades
individuais e familiares de melhoria das condi¢des de vida também sao discutidas
entre a equipe bésica e a supervisdo de servico social que orienta o

encaminhamento de cada caso.
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As Equipes de Saude da Familia participam ativamente do PSE (Programa
de Saude na Escola,) uma parceria entre os setores de Educacdo e Saude para
desenvolver atividades de educacdo e promocdo no ambito das escolas
escolhidas pelo Municipio. Participam das Acdes de Cidadania organizadas pela
Secretaria de Assisténcia Social.

O trabalho desenvolvido pelas equipes € compartilhado e discutido nas
reunides de setor, reunibes entre a equipe e os moradores, que debatem o
funcionamento do servico e as principais questdes dos moradores e do territério
gue influenciam no processo saude-doenca.

As atividades desenvolvidas séo registradas diariamente nos formulérios
do E-SUS AB, digitadas no NGI (Nucleo de Informacédo) e enviadas ao Ministério
da Saude.

Nas reunides do Grupo Béasico de Trabalho (Coordenacédo, Supervisédo e
Equipes), que devem ocorrer 3 a 4 vezes no ano, sdo avaliados os indicadores
alcancados, reforgcada a metodologia do funcionamento do Programa e abordados
outros assuntos pertinentes aquela area de atuacéo.

A equipe de supervisdo atualmente composta por médicos internista,
ginecologista, pediatra, sanitarista, assistente social, profissional de saude mental
e enfermeira comparece regularmente as unidades de salde para interconsultas,
discussdo de casos, segunda opinido, avaliacdo das necessidades de
referenciamento aos niveis de maior complexidade do sistema e educacao
continuada das equipes no ambiente de trabalho e junto com o NEPP (Nucleo de
Educacdo Permanente e Pesquisa) de acordo com as necessidades sentidas pela
supervisdo, as demandadas pelos profissionais, por outros servicos e setores da
municipalidade e por a¢des programaticas do Ministério da Saude.

O NEPP é responsavel pela organizacdo de atividades de educacgdo
continuada para a rede de saude, pela distribuicdo dos estagios nas unidades de
saude da familia, pela avaliagéo, orientagdo e acompanhamento dos projetos de
pesquisa, pela organizacdo, selecdao de treinandos, formacdo das turmas,
suporte, registro, controle e avaliacdo de todas as reunibes e atividades de
capacitacao que sao executadas no setor.

No ano de 2017 o Nucleo executou/participou de 168 encontros com
profissionais do saude da familia e sediou 34 outras atividades de capacitacdo da

rede de saude organizadas por outros setores de dentro e fora da municipalidade;
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sediou 220 reunibes de trabalho, das quais em 74, sua equipe participou
diretamente. Outros cursos, seminarios e simpésios realizados no ambito do
NEPP perfizeram um total de 19 eventos.

O NEPP avalia, orienta acompanha e controla os projetos de pesquisa em
saude implementados no Municipio.

No ano de 2017 deram entrada no setor 32 processos e 21 estdo em
acompanhamento.

Para o ano de 2018 o NEPP planeja continuar organizando treinamentos e
atualizacdes para as equipes de saude da familia como: Treinamento Introdutorio
para novos profissionais; atualizagcbes para todas as categorias; Edpop,
treinamentos especificos segundo demandas (Imunizacdo, Tuberculose,
Dermatologia, Hanseniase, doencas emergentes, reunides de Grupos Basicos,
entre outras.)

As Unidades de Saude da Familia de Niteréi sdo campos de estagio para
diversas categorias de estudantes universitarios desde os primeiros anos da
graduacdo, numa parceria entre o Programa Meédico de Familia e as
Universidades. Sdo campos de atuacdo da residéncia em Medicina de Familia,
da residéncia em Saude mental e de residéncia em enfermagem.

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC) da Policlinica Sergio Arouca teve seu pedido de credenciamento em
2005, mesmo ano em que ocorreu O primeiro processo seletivo. Desde o
credenciamento, segue atuando dentro dos territérios de adscricdo do Programa
Médico de Familia e se utilizando das especialidades afins a préatica da Medicina
de Familia e Comunidade (MFC) nos espacos oferecidos pela propria rede da
Fundacao Municipal de Saude de Niteroi, desvinculada a instituicbes formadoras,
uma vez que o municipio de Niterdi possui na estrutura da FMS equipamentos
que se enguadram nas condicionalidades para receber e ofertar servicos de
qualidade para a formagéao de recursos humanos.

Niterdi, reconhecendo a importancia do incentivo a formacdo de
especialistas em MFC, desponta como municipio pioneiro oferecendo aos
residentes uma bolsa complementacdo no valor de R$ 8.523,85 a fim de
equiparar seus provimentos aos dos médicos de familia inseridos da rede. Essa
pratica atualmente é realizada por outros municipios, como o Rio de Janeiro, e

incentivada pelo Ministério da Saude, no eixo conhecido como Pro Residéncia.
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Tal medida valoriza o profissional que esta em formacéo e evita a ociosidade de
vagas no PRMFC.

Ao longo dos anos, a experiéncia exitosa do PRMFC da FMS contribuiu
fortemente para a qualificacdo, melhoria dos indicadores e a otimizacdo na
utilizacdo da rede de servicos, além de aumentar a quantidade de médicos
especialistas em MFC atuando no territério, devido a fixacdo dos profissionais
apos o término da residéncia médica.

1. Cenario Atual:
a. Recursos Humanos:
I. 04 vagas para R1 /04 vagas para R2
ii. 01 preceptor médico 20h
b. Atuacado do Residente:
i. 32h/sem em atendimento no PMF
ii. 04h/sem em canal te6rico
iii. 04h/sem em rodizios nos ambulatérios de especialidades
1. Dermatologia
Epidemiologia
Vigilancia
Saude Mental
Infectologia
Saude da Mulher

7. Consultério na Rua

o gk wb

iv. 12h/semanais durante 02 semestres em plantbes de
emergéncia clinica e pediatrica e maternidade
c. Lotacdo dos Residentes em 2017:
i. 01 residente R2 no PMF Cafuba Ili
ii. 01 residente R2 no PMF Maceio
iii. 02 residentes R1 no PMF Maceio
iv. 02 residentes R1 no PMF Palacio
2. Avaliacéo:
a. Pontos Positivos:
I. Fortalecimento da FMS, como instituicdo formadora de

médicos especialistas em MFC
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ii. Qualificacdo dos recursos humanos do PMF, ampliando o
namero de especialistas em MFC

lii. Formacdo do residente de acordo com o perfil e padrédo
desejado para exercer a funcdo de meédico de familia no
municipio de Niterdi, com os residentes inseridos na rotina do
PMF durante 32h/sem sob supervisdo do preceptor e
utilizando os recursos disponiveis, como as acdes de
educacdo permanente e continuada feitos pelo NEPP e pela
supervisao técnica em servico.

iv. Fixacdo do médico apos o fim da residéncia

v. Fortalecimento do fluxo de redes com os residentes
articulando continuamente com a rede durante os dois anos
de especializacéo

vi. Fortalecimento da PRSA como p6lo da RMFC no municipio

b. Desafios:

i. Ampliar o numero de preceptores de campo, para garantir a
preceptoria em tempo integral

ii. Institucionalizar os campos de pratica dos residentes

iii. Criacdo de um Centro de Estudos na PRSA

O Programa Médico de Familia atravessa um momento de reformulacédo da
forma de contratacdo dos profissionais, antes feita através das Associacfes de
Moradores (cogestao).

A FMS desde setembro de 2017 vem dando curso a um processo seletivo
simplificado com duracdo por um ano e prorrogavel por mais um ano para
admissado dos profissionais das equipes da Estratégia de Saude da Familia no
regime juridico da Prefeitura Municipal de Niter6i, até a conclusédo da criacdo de
uma Fundacéo estatal.

Ainda, neste momento, estdo sendo instituidas 5 unidades de NASF
(Nucleo de Atencéo a Saude da Familia) na classificacdo NASF 1 incorporando a
atual supervisdo do PMF e  alguns profissionais como fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais.

O Ministério da Saude criou Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em
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4 de marco de 2008. O principal objetivo foi 0 de apoiar a insercdo da Estratégia
de Saude da Familia na rede de servigos, além de ampliar a abrangéncia e o
escopo das acdes da Atencdo Basica, e aumentar a resolutividade dela,
reforcando os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude. O NASF
constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias
de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atencdo
Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area
da saude, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e
pedagogico) aos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de
Atencdo Bésica (eAB).

Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se constituem como servicos com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser
regulados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica). Devem, a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma
integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus diversos pontos de atencao, além
de outros equipamentos sociais publico-privado, redes sociais e
comunitarias.Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atenc&o Basica (NASF- AB):

a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na
Atencédo Basica a que estédo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS
principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de
salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e

c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado,
interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacgao
permanente, intervencdes no territdrio e na saude de grupos populacionais de
todos os ciclos de vida, e da coletividade, acdes intersetoriais, acdoes de
prevencao e promoc¢ao da saude, discussao do processo de trabalho das equipes
dentre outros, no territorio.

O municipio de Niterdi fez adesédo ao Programa Mais Médicos para o Brasil
junto ao Ministério da Saude no ano de 2013, recebendo seu primeiro profissional

em outubro do mesmo ano, no 2° ciclo de entrada de profissionais.
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Atualmente, o municipio tem 19 meédicos atuantes nas unidades do
Programa Médicos de Familia em todas as regionais de saude, sendo
responsaveis pelo cuidado de cerca de 38.000 usuérios. Nosso corpo de
profissionais, compreende 09 médicos cubanos, 07 médicos brasileiros e 03
meédicos argentinos.

De acordo com o art. 11 da Portaria Interministerial n° 1369, que dispde
sobre a implementacdo do Programa, cabe ao gestor municipal, oferecer moradia
para 0 médico participante e garantir alimentacdo adequada e fornecimento de
agua potavel.

A Portaria MS n° 30, de 12 de fevereiro de 2014, dispbe sobre o
cumprimento das obrigacdes de oferta de moradia, deslocamento, alimentacéo e
agua potavel. De acordo com o Art. 3°, uma das modalidades de fornecimento de
moradia € por recurso pecuniario, forma escolhida pelo nosso municipio desde a
chegada dos primeiros profissionais. Esse mesmo artigo, em seu 3° paragrafo
orienta que "o ente federativo pode adotar como referéncia para o recurso
pecuniario para locacao de imovel, em padréo suficiente para acomodar o médico
e seus familiares, os valores minimo e maximo de R$ 500,00 (quinhentos reais) a
R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), podendo o gestor distrital e/ou
municipal adotar valores superiores, conforme a realidade do mercado imobiliario
local, mediante comprovacdo do valor mediante 3 (trés) cotacfes de custo no
mercado imobiliario do municipio ou Distrito Federal." O Art. 9°, oferece a
possibilidade do gestor assegurar o fornecimento de alimentacdo também via
recurso pecuniario, adotando como parametros minimo e maximo os valores de
R$ 500,00 (quinhentos reais) e R$ 700,00 (setecentos reais). A Portaria n® 300,
publicada em 5 de outubro de 2017, reajustou valores do fornecimento de
moradia e alimentacdo e da outras providéncias. O reajuste de valores para
locacdo de imoével passa para os valores minimo e maximo de R$ 550,00
(quinhentos e cinquenta reais) a R$ 2.750,00 (dois mil, setecentos e cinquenta
reais) e o reajuste de valores para alimentacdo vai para minimo e maximo os
valores de RS 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) a 770,00 (setecentos e
setenta reais). Atualmente, o municipio paga o teto maximo reajustado por esta
portaria a todos os médicos, num valor total de R$ 3.520,00 a cada médico.

Para Niteréi, no ambito do Programa Médico de Familia, o maior beneficio

adquirido com a entrada desses medicos, foi a reducdo expressiva de vagas
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ociosas, mesmo nhas localidades de maior vulnerabilidade social e exposicédo a
violéncia armada, o0 que segue com uma das principais diretrizes do PMMB, que é
levar médicos as localidades onde h& escassez de profissionais, garantindo a
melhoria na assisténcia dos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Além
disso, houve um incremento na qualificacdo do corpo técnico de médicos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade, garantindo maior adesao

metodoldgica contribuindo com o modelo e com o cuidado com 0s usuarios.

2.3 Atencdo Especializada de Média e Alta Complexidade e Redes de

Atencao a Saude

A organizacdo da Atencdo de Média e Alta Complexidade tem por base os
principios doutrindrios e organizativos do Sistema Unico de Saude como
Integralidade, Equidade, Regionalizacdo e Hierarquizacao.

Nos primérdios da implantacéo do Sistema Unico de Salde, na década de
90, a expansdo da Atencdo Primaria a Saude ocupou espaco consideravel na
agenda Publica face a desassisténcia existente a época.

Esta preocupacéo se estende por varias décadas chegando aos dias atuais
de forma consensual, tanto na academia como nos servi¢cos, que a Atencao
Priméria a Saude se constitui num espaco de coordenacédo do Cuidado, sendo a
porta preferencial de acesso da populacdo as acfes e servicos de saude, além de
evidenciar a sua capacidade resolutiva dos problemas complexos, de baixa
densidade tecnoldgica, em torno de 80%.

Contudo, este aspecto da Politica Publica de Saude nao foi suficiente para
garantir a integralidade da Atencdo, tendo em vista a crescente demanda por
servicos de Média e Alta Complexidade, se constituindo num grande desafio na
atualidade, tanto na academia, como nos servigos.

O fato da Média e Alta Complexidade requerer alta densidade tecnologica e
alto custo veio a exigir novas formas de organizacdo da Atencdo visando a
otimizacao dos servicos com economia de escala e garantia de acesso o que se
traduziu na organizacdo da Atencdo por meio das Redes de Atencédo a Saude,
sejam as redes prioritarias e /ou rede de atencdo de média e alta complexidade,

com pactuacao programada e integrada-PPI e com acesso regulado.
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Neste contexto, a organizacdo da Atencdo de Média e Alta Complexidade
inclui servigos proprios e/ou contratualizados, em ambito municipal e/ou estadual,
ofertados pelos préprios municipios e ou pelos demais entes federativos
organizados regionalmente.

No municipio de Niter6i, a Atencdo Ambulatorial Especializada € ofertada
pelas Policlinicas Regionais, Policlinicas de Especialidades, Unidades de Atencéo
Pré-Hospitalar movel e Fixa, Hospitalar incluindo Urgéncia e Emergéncia.

A assisténcia ambulatorial especializada prépria é também ofertada pelos
Ambulatérios especializados de Saude Mental, Centro de especialidades
Odontolégicas, Policlinica de Especialidades Dr. Sylvio Picanco (PESP) e
Policlinica de Especialidades em Atencdo a Saude da Mulher Malu Sampaio
(PEMS).

A PESP oferece as seguintes especialidades e servicos: ecocardiograma,
eletroencefalograma, mamografia, cardiologia, Servico de Atendimento Auditivo
(SASA), fonoaudiologia, otorrinolaringologia, farmacia, psicologia, servi¢co social,
neurologia, pneumologia, endocrinologia, angiologia, gastroenterologia,
fisioterapia, dermatologia, proctologia, hematologia, oftalmologia, acupuntura.

Ja a PEMS dispbe de: ultrassonografia de mama, obstétrica, patologia
cervical e mamaria, servico para tratamento de infertilidade conjugal, obstetricia
de alto risco, cirurgia ambulatorial de patologia cervical, fisioterapia de apoio a
pacientes mastectomizadas, laboratério de colpocitopatologia, assim como
oferece no Nucleo de Atencao Especial a Crianca e ao Adolescente, atendimento
com psicllogo e assistente social as vitimas de violéncia.

A demonstracdo da existéncia dos servicos deve ser analisada a partir de
parametros assistenciais e de produtividade o que possibilitara o efetivo
dimensionamento de metas e monitoramento e avaliagao de resultados.

Neste sentido ha necessidade de incorporar no planejamento das Acdes e
Servigos de Saude, a referéncia da portaria n® 1631 de 01 de outubro de 2015,
dos protocolos especificos dos Programas e Redes de Atencdo a Saude
baseadas em evidéncias em Saude.

A organizac&o necessaria para producao de informacoes qualificadas para
subsidiar o planejamento passa pela necessidade de implantar um nucleo de

Gestdo de Politicas de Saude Baseadas em Evidéncias que podera no seu
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escopo, produzir diagnostico e informacdes para planejamento e tomada de

decisao.

Transporte Sanitario Eletivo

Entre os desafios a serem enfrentados pelos Gestores municipais esta a
necessidade de organizar a oferta de Transporte Sanitario tendo em vista a
garantia do acesso dos municipes aos servicos eletivos distantes do local de
residéncia no contexto das Redes de Atencédo a Saude.

Neste sentido, a Comissdo Intergestores Tripartite, por meio da
RESOLUCAO No - 13, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2017, estabeleceu as
diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS.

Desta forma, Niter6i foi contemplado com uma Emenda Parlamentar com
destinacdo de recursos para implantacdo do Projeto de Transporte Sanitario
Eletivo, pactuado na CIB-RJ com posterior envio do Projeto ao Ministério da

Saude.

2.3.1 Programas Especificos e A¢cOes Estratégicas

- Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), uma articulacdo do Ministério da
Saude e Ministério da Educacao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial
n° 6.286 com o0 objetivo de construir politicas intersetoriais para a melhoria da
qualidade de vida dos educandos. Visa realizar acdes intersetoriais na
perspectiva do desenvolvimento integral da criangca e do adolescente,
proporcionando a comunidade escolar a participacdo em acdes e projetos que
articulem saude e educacéo para o enfrentamento das vulnerabilidades.

Em 2008 o municipio de Niter6i aderiu ao programa, realizando a
elaboracado do projeto em 2009, aprovacdo no Conselho Municipal em 2010 e
realizacdo da primeira pactuacdo em 2011. Até 2016, anualmente era realizada

uma nova pactuagdo entre MS, MEC e municipio. Ja foram realizadas as
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seguintes pactuacfes: 2011-2012 8 escolas pactuadas, 2013-2014 16 escolas
pactuadas, 2014-2015 20 escolas pactuadas. Em 2015-2016 nao foi aberta

pactuacao pelo MEC e MS. Em 25 de abril de 2017 foi publicada a nova Portaria

Interministerial n°® 1.055, a qual redefiniu as regras e critérios para adesédo ao

programa, instituido ainda que pactuacéao teria a duracdo de 2 anos. Portanto, foi

feita a nova pactuacdo do Programa Saude na Escola (PSE) no municipio de

Niter6i em junho de 2017 com ampliagdo do numero de escolas de 20 para 32.

Das 32 escolas pactuadas, 25 sdo municipais e 07 sdo estaduais, com um total

de aproximadamente 9.857 alunos, na faixa etaria de 6 meses a 17 anos.

Tabela 10 — Quantitativo de Escolas por Regional de Saude

REGIONAL
SAUDE

N° DE
ESCOLAS

ESCOLAS

Norte 1

E M Sebastiana Gongalves Pinho

E M José de Anchieta

E M Antineia Silveira Miranda

UMEI Vice-Prefeito Eduardo Travassos

EM Ernani Moreira Franco

Norte 2

UMEI Marilza da Conceicdo Rocha Medina

E M Infante Dom Henrique

E M Jacinta Medela

UMEI Jacy Pacheco

EM Joéo Brasil

EM Roberto Silveira

Pendotiba

E M Honorina de Carvalho

E M Sitio do Ipé

UMEI Almir Garcia

CE Leopoldo Froes

CE Duque de Caxias

UMEI Margareth Flores

Praias da Bahia 1

CE Zuleika Raposo Valladares

EM Maestro Heitor Villa Lobos

Praias da Bahia 2

UMEI Maria Luiza da Cunha Sampaio

CE Guilherme Briggs

UMEI Senador Vasconcelos Torres

Creche Comunitéria Jurujuba

CE Maria Pereira das Neves

UMEI Denise Mendes Cardia
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EE Sdo Domingos Savio

NAEI Angela Fernandes

UMEI Olga Benério Prestes

CIEP Brizoldo 448 Ruy Frazdo Soares

Leste Oceéanica 6
UMEI Lizete Fernandes Maciel
UMEI Professora Odete Rosa da Mota
EM Heloneida Studart
Total 32

As escolas a serem trabalhadas sdo escolhidas de forma compartilhada,
considerando sua proximidade a uma unidade de estratégia saude da familia e
que desejam trabalhar as questdes de saude, de forma que seja parceira e
atuante no PSE. Além disso, € preciso considerar as escolas definidas pelo MS e
MEC como prioritarias, sdo elas: creches publicas, escolas que tenham dentre os
educandos matriculados, pelo menos 50% deles pertencentes a familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

A coordenacao do PSE é compartilhada, existe um apoio técnico ao PSE
na area da Saude e na area da Educacdo. A proposta de coordenacdo do PSE
desenha-se por meio da criagdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal
(GTI-m), numa construgdo em que tanto o planejamento quanto a execucédo das
acOes sdo coletivas, de forma a atender as necessidades e demandas locais. As
reunides do GTI-m geralmente acontecem bimensalmente.

Na saude ha representacdo da Coordenacdo do PMF e profissionais de
alguns modulos; representantes das diversas coordenacdes de programas saude
do municipio, como: Coordenacdo Saude da Crianca e Adolescente;
Coordenacédo de Fonoaudiologia; Coordenacdo de Alimentacdo e Nutricao;
Coordenacédo de Prevencao a Violéncia; Coordenacédo do Programa DST/AIDS e
Hepatites virais; Setor de Informacéo, Educacdo e Comunicacdo em Saude (IEC),
Centro de controle de Zoonoses, além de outros representantes.

Ja na educacédo, contamos com as representacées do Nucleo de Ac¢les
Integradas da Educacdo Municipal, Coordenacdo de Alimentacdo Escolar do
municipio, Coordenacao de Educacéo Fisica, Coordenacéo de Assuntos Violéncia
na escola / Assessoria Especial de Articulagdo Pedagogica, Coordenacédo de

Fonoaudiologia da educacgéo, e representante das escolas estaduais.
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O PSE prevé a articulacao de diversas acdes em saude na escola divididas
em 12 principais eixos tematicos desenvolvidas pelas equipes de PMF e Escolas
pactuada. H4 acdes de avaliacdo da saude dos educandos e acdes de prevencao
e promocéao da saude.

As acdes desenvolvidas por esta coordenacao sao:

e Atuacdo do GTI-M para planejamento das acdes gerais do PSE;

e Desenvolvimento da Estratégia de fortificagdo da alimentag&o infantil com
micronutrientes — NutriSUS;

¢ Instituicdo de um trabalho intersetorial para o NutriSUS;

e Reunido com os responsaveis e diretores das creches participantes do
NutriSUS;

e Supervisao e acompanhamento das atividades;

e Visitas nas policlinicas, UBS e nas escolas pactuadas;

e Construcao de fluxos: ex. fluxo de avaliacdo antropomeétrica;

e Participacao nas Semanas de Saude na Escola sugeridas pelo MS;

e Realizacdo de capacitacdes: ex: capacitacdo do Fluxo de Avaliacéo
Antropométrica e Acbes de Saude e Prevencéo nas Escolas;

e Insercdo da solicitacdo do cartdo SUS e Calendario Vacinal na renovacéo
e matricula dos alunos;

e Divulgacdo do PSE em outros espacos, ex. na Universidade Federal
Fluminense;

e Propor o planejamento e o agendamento articulado entre escola e equipe
de saude, para elaboracdo de um calendario anual de a¢des;

e Contextualizar as a¢des desenvolvidas de forma interdisciplinar;

e [Fomentar a insercdo das acdes na agenda politico-pedagogica das escolas

e na agenda da unidade de saude.

- Programa de Doencgas Crbénicas ndo Transmissiveis

A coordenacéo do Programa de Hipertensdo e Diabetes tem como principal
missado integrar os diversos eixos de atuagcdo da rede municipal relacionados a
prevencdo, acompanhamento e monitoramento, abordando os quatros principais

grupos de DCNT (cardiovasculares, respiratorias, oncoldgicas e diabetes melito) e
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os fatores de riscos modificaveis e comuns para DCNT (tabagismo, alcool,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel, obesidade), seus fatores de risco e

complicagbes. Suas agdes relacionam-se aos seguintes eixos:

(1) Vigilancia: cadastro e acompanhamento dos portadores de Hipertenséo e
Diabetes vinculados a rede, no momento, através do SIASUS, cujas
informagdes sdo mensalmente atualizadas e passadas ao
ESUS/Ministério da Saude; monitoramento dos indicadores de saude
relacionados, incluindo as taxas de internacbes por AVC e por

complica¢Bes do diabetes (grafico 15).

Gréfico 15 - Taxa de internagdo por Diabetes, Hipertensao Arterial e AVC na faixa
etaria de 30 a 59 anos — Niterdi, 2013 a 2016.
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Fonte: DATASUS

*Para o indicador AVC, foram considerados os CIDs Infarto Cerebral e Acidente Vascular Cerebral.

(2) Vale ressaltar, que com a descontinuacdo do SISHIPERDIA em 2014,
estdo sendo implantados fluxos para controle dessa realidade a fim de criarmos
base concreta para subsidiar a real demanda do nosso municipio e atingir as
metas pactuadas.

(3) Promocédo da Saude: supervisdo e estimulo as acbes de promocédo da
saude nas unidades da rede, especialmente através dos grupos regionais
multiprofissionais de hipertensdo e diabetes, que complementam o atendimento

individual com atividades coletivas de educacdo em saude; coordenacdo de
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campanhas especiais, tais como o dia mundial do diabetes, da hipertensédo e do
AVC, bem como divulgacéo destas doencas e das acdes da FMS relacionadas ao
seu controle no municipio;

(4) Criar e publicar normas técnicas para o0 rastreamento organizado na
Atencdo Basica, em pessoas de 18 anos ou mais, para hipertensao arterial,
diabetes melito, dislipidemia, obesidade e uso do tabaco.

(5) Manter e garantir a distribuicdo de medicamentos de uso continuo na
farmacia basica;

(6) Assisténcia: supervisdo da rede de atencdo a estas doencas cronicas,
especificamente na rede ambulatorial, através de visitas as unidades de saude e
contato permanente com os profissionais envolvidos em seu atendimento.

O indicador deste Programa é o seguinte: Populacdo cadastrada no
SISHIPERDIA de Niter6i: 78.261 pessoas (2016).

A hipertensao e o diabetes est&o inseridos no conceito de Doengas Cronicas
Nao transmissiveis (DCNT), que inclui também outras doencas cardiovasculares,
cancer e doencas respiratorias cronicas, segundo definicdo do Ministério da
Saude (MS). A coordenacdo vem trabalhando para que a FMS aproxime seus
diversos setores envolvidos na atencao as DCNT, da atencdo primaria a atencdo
especializada, perpassando a Vigilancia em Saude, numa perspectiva de Rede de
Atencdo a Saude Integrada, superando o modelo atual de atencédo fragmentada

ao portador de doenca cronica.
- Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher

As mulheres constituem a maioria da populacdo brasileira e sdo as
principais usuéarias do Sistema Unico de Satde. Conforma, portanto, um
segmento social fundamental para as politicas de saude, especialmente porque
as historicas desigualdades de poder entre mulheres e homens implicam em forte
impacto nas condicbes de saude das mulheres. Associadas as questdes
referentes as relacdes sociais de género, outras varidveis como raca, etnia,
situacdo de pobreza, orientacdo sexual, idade, aprofundam ainda mais as
desigualdades vividas pelas mulheres, exigindo do SUS cada vez mais o olhar

para este segmento da populacgéo.
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O Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher, vinculado ao
Departamento de Supervisdo Técnico e Metodologico/ Vice Presidéncia de
Atencdo Coletiva, Ambulatorial e de Familia (DESUM/VIPACAF), no municipio de
Niterdi, é responsavel pela Coordenacao Municipal das atividades voltadas para a
atencdo a saude da mulher e pela implementacdo de acdes em conformidade
com as diretrizes ministeriais.

Constitui-se de um conjunto de agOes educativas, preventivas, de
diagnosticos, terapéuticas ou ainda de recuperacéo, aplicadas permanentemente
na Rede de Atencdo a Saude municipal, objetivando a melhoria dos niveis de
saude da populacdo feminina. Cabe ao Programa organizar e elaborar fluxos,
normas, instrumentos e orientar préticas educacionais que alcancem a
resolutividade e melhorem a eficacia do atendimento a mulher.

Suas principais linhas de acdo baseiam-se nos eixos da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher- PAISM, a partir do reconhecimento do
perfil demografico e epidemiologico das mulheres: planejamento sexual e
reprodutivo, pré-natal (risco habitual e alto risco), puerpério, prevencao e controle
da mortalidade materna, prevencdo do cancer do colo do utero, prevencao do
cancer de mama, prevencao e controle da violéncia a mulher, climatério e
assisténcia ginecoldgica, saude das mulheres lésbicas e bissexuais e saude das
mulheres negras, considerando as condicfes de vulnerabilidade e as dimensfes
presentes na diversidade cultural, sexual, étnica e religiosa, reconhecendo que ha
um potencial patogénico das discriminacdes sobre o processo bem-estar/salde e
doenca/mal-estar.
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Figura 2 - EIXOS ESTRUTURANTES DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
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Indicadores de Pactuacéo ligadas ao PAISM:

1 - Razao de exames citopatoldgicos do colo de atero em mulheres de 25 a
64 anos na populacdo residente no municipio de Niter6i e a populagdo na mesma
faixa etéria.

Embora a razdo de exames citopatolégicos do colo de atero em mulheres
de 25 a 64 anos em 2016 tenha mostrado uma melhoria em relagdo ao ano
anterior (0,24), a andlise dos resultados dos ultimos anos mostra a ocorréncia de
possiveis dificuldades na consolidacdo na acéo de prevencao do cancer cérvico-
uterino no municipio, a serem mais bem esclarecidas e enfrentadas. Estas podem
ser justificadas por problemas desde o suporte basico para a realizacdo da coleta
(material, pessoal capacitado, registro adequado da producdo do servico no
SIA/SUS, etc.), suporte laboratorial adequado e digitacdo e impressao de
resultados, condi¢cdes essenciais para a efetivacdo da acéo. Isso implica na
necessidade de adequacédo de investimentos & demanda. Vale destacar ainda a
importadncia de maior atencdo a procedimentos terapéuticos ambulatoriais por

meio da Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) entre as possibilidades de tratamento.
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A meta a ser alcancada no periodo de 2018 a 2021 é de 0,35.

Tabela 11 - Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria, 2008-2015

Municipio| 2008 2009 |2010| 2011 | 2012 2013 2014 2015
Estado do
Rio de 0,35 0,32 |0,33| 0,32 0,31 0,20 0,19 0,18
Janeiro
Metro Il 0,3 0,23 |0,24| 0,23 0,25 0,16 0,2 0,18
Niteroi 0,3 0,21 |0,24| 0,26 0,27 0,23 0,27 0,21

2 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de Niter6i e a populacdo na
mesma faixa etaria.

Os resultados deste indicador revelam a persisténcia nas dificuldades para
a realizacdo de mamografias no municipio ao longo dos anos. A despeito de se
evidenciar um aumento no indicador ao longo dos anos, houve uma estagnacao,
a partir do ano de 2012, em 0,12, indice também alcancado em 2016. Problemas
No acesso aos exames podem ser justificar a descontinuidade em sua oferta, seja
por problemas com o equipamento, seja na falta de insumos, entre outros.

A meta a ser alcancada no periodo de 2018 a 2021 é de 0,30.

Tabela 12 - Raz&do de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etéria, 2008-2015

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Estado do
Rio de 0,12 0,12 0,13 0,14 0,18 0,18 0,20 0,19
Janeiro
Metro Il 0,13 0,17 0,12 0,13 0,14 0,08 0,13 0,15
Niteroi 0,04 0,05 0,04 0,1 0,1 0,12 0,12 0,12

3 - Proporcao de nascidos vivos de médes com 7 ou mais consultas de pré-
natal.

A série histdrica abaixo revela que a proporcdo de nascidos vivos de mées
com 7 ou mais consultas pré-natais no municipio é superior a realizada no estado
e na regido Metropolitana Il. Evidencia-se também uma tendéncia de aumento ao
longo dos anos. Vale ressaltar que, em 2016, 82,35% de gestantes no municipio

atingiram essa meta. Nesse sentido, é oportuna a meta para 83,0% para 0 ano
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de 2017, com tendéncia de aumento para o periodo de 2018 a 2021, visando o

alcance da meta de 87,0% em 2021.

Tabela 13 - Proporcéo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de
pré-natal, 2008-2015

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Estado do

Rio de 62,44 62,58 | 63,95 | 63,53 63,41 64,32 65,93 68,03
Janeiro

Metro Il 69,15 71,83 74,4 73,85 68,71 68,57 70,44 71,11
Niter6i 80,16 80,06 82 83,42 79,67 79,82 81,31 82,34

4 - Proporcéo de parto normal no SUS e na saude suplementar.

A cesariana é um procedimento cirargico criado com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade perinatal, a ser utilizado segundo indicacbes como feto néo
reativo, gestante HIV positivo, entre outras. Entretanto, sua aplicacdo tem sido
feita de forma ampla, mesmo em situagdes que nao se inserem nas condi¢cdes de
risco, em especial has maternidades privadas/salude suplementar. Vale destacar
gue a OMS recomenda que o percentual de cesarianas nao ultrapasse 15%. No
municipio de Niteroi, no ano de 2015, observou-se que a proporcao de cesarianas
nas maternidades publicas foi de 41,5%, ao passo que, nas maternidades
privadas/saude suplementar, o indice foi de 91,3%.

Estudos revelam que atualmente, os riscos de morte materna sao trés
vezes maiores em mulheres que fizeram cesariana. Existem maiores riscos de
parada cardiaca (OR 5,1), hematoma de parede (OR 5,1), histerectomia (OR 5,1),
maior infeccdo puerperal (OR 3,0), complicacbes anestésicas (OR 2,3),
tromboembolismo venoso (OR 2,2) e hemorragia que requer histerectomia (OR
2,1).!

Com a implantacdo da Rede Cegonha no municipio, verifica-se, a partir de
2012, uma tendéncia de recuperagcdo na proporcédo de parto normal. No ano de
2016, atingiu-se o valor de 32,35%.

! Ministério da Satide. Secretaria de Atenco & Satide. Departamento de Atencdo Bésica. Atencdo ao pré-
natal de baixo risco (Cadernos de Atencdo Basica n® 32). Brasilia, 2013.
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Tabela 14 - Proporc¢édo de parto normal, 2008- 2015.

Municipio| 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Estado do

Rio de 42,99 41,54 39,28 38,70 37,87 37,74 37,92 39,32
Janeiro

Metro Il 33,29 32,14 29,52 27,76 28,18 27,51 26,95 28,86
Niteroi 33 32,2 29,28 26,98 28,9 28,98 28,73 31,2

O indicador utilizado no pacto interfederativo alterado a partir de 2016, traz
em sua redacdo a necessidade de fomentar a reducdo na proporcdo de
cesarianas também nas maternidades que atendem a saude suplementar,
fomentanto o didlogo com essas instituicdes. Vale ressaltar que a busca pelo
parto normal tem sido motivo de busca pelas maternidades publicas por parte das
usuarias dos planos privados.

Por meio da Resolucdo n°® 368, de 6 de janeiro de 2015, a ANS dispbe
sobre o direito de acesso a informacgdo das beneficiarias aos percentuais
de cirurgias cesareas e de partos normais, por operadora, por estabelecimento de
saude e por médico e sobre a utilizacdo do partograma, do cartdo da gestante e

da carta de informacé&o a gestante no ambito da salde suplementar.

Tabela 15 - Nascimentos p/ residéncia mae por Estabelecimentos de Salude e
Tipo de parto Municipio de residéncia e ocorréncia: Niterdi, 2015

Vaginal Cesario Total
Estabelecimentos de Saude % dos
o 0, o 0, [¢]
i 22 i A0 i partos
MATERNIDADE MUNICIPAL DRA ALZIRA
REIS VIEIRA 849 70,9 348 29,1 1.197 21,3
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO 73 265 202 735 275 4.9
PEDRO
HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 664 53,5 578 46,5 1242 22,1
POLICLINICA COMUM. LARGO DA BATALHA 1 100,0 0 0,0 1 0,0
Subtotal setor publico 1587 | 585 | 1.128 | 415 2.715 48,3
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA
MARTHA 42 8,7 439 91,3 481 8,6
HOSPITAL DAS CLINICAS DE NITEROI 65 13,7 410 86,3 475 8,5
HOSPITAL ICARAI 39 8,2 435 91,8 474 8,4
MATERNIDADE SAO FRANCISCO 105 7,3 1.337 92,7 1442 25,7
Subtotal setor privado/saide suplementar 251 8,7 2.621 91,3 2872 51,1
FORA DE ESTABELECIMENTO OU NAO
INFORMADO 31 100,0 0 0,0 31 0,6
Total 1.869 | 33,3 | 3.749 66,7 5.618 100,0

Fonte: TABNET - SES RJ
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Como meta a ser estabelecida no Plano Municipal de Saude 2018 — 2021,
estimamos o aumento paulatino na propor¢do de parto normal até 37,0%, em
2021.

5 - Proporc¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a
19 anos.

A gravidez na adolescéncia € uma preocupacao para o setor saude, uma
vez que pode ter repercusséo individual e social. Em 2011, no Brasil, do total de
nascimentos, 18% ocorreram no grupo de 15 a 19 anos e 0,9% entre 10 a 14
anos. Apesar de os numeros indicarem uma diminuicdo de nascidos vivos nessa
faixa etaria nos ultimos 10 anos, as percentagens ainda sdo extremamente
preocupantes, com particular atencdo para menores de 15 anos.

A andlise da série histérica da proporcdo de gestantes adolescentes em
Niterdi revela valores inferiores aos verificados na regido Metropolitana Il e no
conjunto do Estado do Rio de Janeiro. No ano de 2016, essa proporgao foi de
12,82%.
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Tabela 16 - Nascimento por residéncia da mae por Regido de

Saude/Municipio e Ano do nascimento
Idade da mée: 10 a 19 anos Periodo: 2010-2014

Regido de Saude/Municipio Estado do Rio Metro I Niterdi
Total nasc. vivos 215.246 23.255 5.966
2010 Filhos de adolescentes. 38.254 4.064 816
% 17,77 17,48 13,68
Total nasc. vivos 220.569 24.074 6.131
2011 .
Filhos de adolescentes 39671 4259 869
% 17,99 17,69 14,17
Total nasc. vivos 222.837 24.211 5.906
2012 ]
Filhos de adolescentes. 40.877 4.312 827
% 18,34 17,81 14
Total nasc. vivos 224.008 24.063 6.103
2013
Filhos de adolescentes 41.276 4363 855
% 18,43 18,13 14,01
Total nasc. vivos 233.569 25.936 6468
2014 Filhos de adolescentes 41.793 4.524 893
% 17,89 17,44 13,81

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

A analise detalhada do periodo entre 2014 a 2016 dos subgrupos de 10 a

14 anos e de 15 a 19 anos, evidencia uma reducdo em ambos, mais evidente

entre adolescentes de 15 a 19 anos.
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Tabela 17 - Nascidos Vivos de méaes adolescentes residentes em Niterdi
segundo faixa etdria da mae 10 a 14 anos e 15 a 19 anos) - 2014 a 2016.

Ano do 10-14 anos 15-19 anos <19 anos
Nascimento
N° % N° % Ne° %
2014 42 0,65% 851 13,16% 893 13,81
2015 47 0,73% 804 12,45% 851 13,18
2016 29 0,49% 707 11,98% 736 12,47

Fonte: COOBS/FMS- Niteréi. Dados sujeitos a revisao.

E importante observar a distribuicdo da ocorréncia da gestacdo na
adolescéncia no territério do municipio, a fim de identificar as areas do municipio
em que o evento acontece com maior frequéncia, a fim de discuti-lo em suas
particularidades locais, na perspectiva da Saude Sexual e Reprodutiva, em
parceria com o Programa de Saude do Adolescente, do Programa Saude na
Escola e do Programa Saude e Prevencdo na Escola (ligado a
DST/AIDS/COVIG/VIPACAF).

A meta a ser estabelecida de reducdo de 2 % no periodo entre 2018 a

2021, em uma média de 0,5% ao ano.

6 - Numero de O6bitos maternos em determinado periodo e local de

residéncia.

Tabela 18 - NOomero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia, 2008-2015

Municipio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Estado do Rio 150 | 203 | 180 | 161 | 180 | 180 | 165 | 139
de Janeiro

Metro |l 12 21 17 15 17 25 19 13
Niteroi 2 4 2 2 2 8 3 1

A Tabela acima revela o panorama da mortalidade materna no estado, na
regido e no municipio. Houve 1 (um) 6bito materno no ano de 2016, no municipio
de Niteréi. O Comité Municipal de Controle e Combate da Mortalidade Materna,
instituido por portaria municipal, realiza mensalmente reuniées de discussédo dos
Obitos e sistematiza, para cada caso, possiveis causas do evento, analisando sua

evitabilidade e indicando acdes corretivas.
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- Programa de Atencéo Integral a Saude do Homem

No dia 13/11/2012, a Superintendéncia de Atencdo Basica do Estado do
Rio de Janeiro convocou os municipios para uma Oficina de Saude do Homem,
com foco na implantacéo, implementacéo, fortalecimento e/ou aperfeicoamento
de iniciativas prioritarias da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH). Os temas discutidos foram: prevengao e tratamento das
principais doencas da populacdo masculina e experiéncias exitosas nos
municipios que desenvolvem ac¢fes de saude do homem. Por meio desta oficina
foram disponibilizados materiais educativos de sensibilizacdo da PNAISH para os
servigos de saude dos municipios do RJ.

Em fevereiro de 2013 foi implantada a Coordenacdo do Programa de
Saude do Homem no DESUM, com o intuito de elaborar um projeto de
implantacdo da PNAISH no municipio de Niteréi — RJ.

O Programa de Saude do Homem no municipio de Niter6i € definido a
partir de diretrizes pautadas na PNAISH. Possui como diretriz principal promover
acOes de saude que contribuam significativamente para a compreensdo da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socio-culturais e
politico-econémicos. Como objetivo geral de promover a melhoria das condicées
de satde da populacdo masculina adulta de 20 a 59 anos. E desenvolvida a partir

de 05 (cinco) eixos tematicos:

1) Acesso e Acolhimento:

Objetiva reorganizar as acdes de saude, através de uma proposta
inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de saude também como
espacos masculinos e, por sua vez, 0s servicos reconhecam os homens como

sujeitos que necessitam de cuidados.

2) Saude Sexual e Reprodutiva:

Busca sensibilizar gestores (as), profissionais de saude e a populacdo em
geral para reconhecer os homens como sujeitos de direitos sexuais e
reprodutivos, os envolvendo nas acdes voltadas a esse fim e implementando

estratégias para aproxima-los desta temética.
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3) Paternidade e Cuidado:

Objetiva sensibilizar gestores, profissionais de salude e a populagdo em
geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens em todas as fases
da gestacdo e nas acdes de cuidado com seus filhos, destacando como esta
participacdo pode trazer saude, bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis

entre criancas, homens e suas parceiras.

4) Doencgas prevalentes na populacdo masculina:

Busca fortalecer a assisténcia basica no cuidado a saude dos homens,
facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao

enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a saude.

Cancer de Préstata

Dentre os problemas relacionados ao aparelho geniturinario masculino,
destaca-se o cancer de prostata, atingindo principalmente homens com 50 ou
mais anos de idade. Neste tipo de cancer h4 um debate quanto a necessidade do
rastreamento (toque retal + PSA) a nivel populacional. O Ministério da Saude nao
recomenda a organizacdo de programas de rastreamento do cancer de prostata.
Tendo como base a Nota Técnica Conjunta MS/INCA N° 001/2015 de 26 de junho
de 2015, recomenda-se a capacitacdo técnica dos profissionais da atencao basica
na abordagem da sintomatologia do cancer de proéstata.

Com isso, e também nos baseando nos parametros da Nota Técnica
Conjunta MS/INCA N° 001/2015, no municipio de Niteréi os profissionais da
atencdo basica sdo capacitados para a detec¢do precoce dos sinais e sintomas
do cancer de préstata. Em caso suspeito, o homem é encaminhado para a
Policlinica de Referéncia. Nesta Unidade de Saude, ha maior disponibilidade de
meétodos diagnosticos e o rastreamento do cancer de prostata € realizado pelo
urologista e por exames como 0 PSA e toque retal. Em caso confirmado, o
paciente é encaminhado para a Comissédo de Oncologia do municipio, na maioria
dos casos o atendimento é realizado pelo HUAP.

Vale ressaltar que a coordenacdo do Programa de Saude do Homem em
parceria com os demais servicos da Fundacdo Municipal de Saude de Niteroi e da
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Universidade Federal Fluminense, promovem ac¢des de promocédo a saude e prevencao
de doencas, especialmente no més de novembro, mais conhecido como Novembro
Azul, respectivo a prevencdo do cancer de prostata e sobretudo, a melhoria da

qualidade de vida da populacdo masculina de Niteroi.

5) Prevencao de Violéncias e Acidentes:

Visa propor e/ou desenvolver acdes que chamem atencéo para a grave e
contundente relagéo entre a populagédo masculina e as violéncias (em especial a
violéncia urbana) e acidentes, sensibilizando a populagdo em geral e os
profissionais de saude sobre o tema.

A Coordenacédo de Saude do Homem do municipio incentiva as unidades
bésicas de saude a realizarem suas atividades de acordo com 0s cinco eixos

tematicos preconizados pelo Ministério da Saude.

> Na Unidade Basica de Saude:

e Realizar acbes que promovam 0s cincos eixos tematicos da Politica

pY

Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem: acesso e
acolhimento; saude sexual e reprodutiva; paternidade e cuidado;
doencas prevalentes na populacdo masculina; prevencdo de

violéncias e acidentes.
e Realizar o planejamento reprodutivo seguindo fluxos estabelecidos.

e Realizar campanhas de educacédo em saude com foco na prevencao

e promocéao da saude masculina.
e Realizar a¢gbes educativas no més do Homem (Novembro Azul).
e Manter cadastro atualizado da populagédo masculina no territério.

e Realizar busca ativa de homens pela equipe de saude para

realizagdo de ao menos uma consulta por ano.

e Ampliar a participacdo paterna no pré-natal, parto, puerpério e no

crescimento e desenvolvimento da criancga.
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Realizar acgbes educativas para a prevencao de violéncias e
acidentes, e uso de alcool e outras drogas voltadas para a

populacdo masculina.

Sensibilizar os homens e suas familias, incentivando o auto cuidado
e habitos saudaveis, através de acbes de informacado, educacao e

comunicacao.

» No nivel central:

Estabelecer/monitorar fluxos e protocolos para os profissionais da

atencao basica.

Supervisionar acdes dos profissionais para a salude masculina ao

nivel de prevencdao, recuperacdo e promocao da saude.

Realizar capacitacao/treinamento sobre acfes especificas para a

saude masculina.

Realizar campanhas de educacao em saude com foco na prevencgao

e promocéao da saude masculina.
Realizar a¢des educativas no més do Homem (Novembro Azul).

Incentivar as unidades a fortalecer o vinculo do usuario com a

unidade de saude.

Elaborar estratégias que visem aumentar a demanda dos homens

aos servicos de saude.

Historico de Encaminhamento para Realizacdo de Vasectomia no Hospital

Oréncio de Freitas

As acbes de Saude do Homem estdo implantadas no foco da

vasectomia nas 6 Policlinicas Regionais e nas Unidades Basicas de Referéncia,
porém o Programa de Saude do Homem busca a atengdo integral ao sexo

masculino e ndo somente na tematica reprodutiva. A coordenagéo busca junto as
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Unidades o fortalecimento da Politica de Saude do Homem em sua integralidade.
As aclOes para esta populagéo estao sendo implantadas gradativamente. Espera-

se implantar brevemente o pré-natal masculino.

Gréfico 16

VASECTOMIAS AGENDADAS

2

m 2015
W 2016
2017 jan-jun

B Desisténcias

Fonte: Coordenac¢éo do Programa de Saude do Homem, 2017.

- Programa de Saude do Idoso

O Programa de Saude do ldoso se caracteriza por um conjunto de acdes
definidas através de normas e diretrizes na Politica Nacional de Saude do Idoso
(PNSI) instituida pela Portaria 2528/GM de 19/10/2006 que orienta a assisténcia a
saude do idoso na rede de atencdo basica. Esta Portaria € um instrumento que o
setor de saude dispde para a estruturacdo dos servicos essenciais de atencdo a
salude da pessoa idosa que tem por propésito trabalhar em dois grandes eixos: 0s
independentes e a parcela fragil desta populacdo. A principal missdo deste
programa é também estruturar a gestdo dos servicos de atencdo béasica para
identificacdo e abordagem das necessidades de salude que leve em conta as
especificidades do processo de envelhecimento, definindo diretrizes e linhas de
cuidado para a pessoa idosa. A assisténcia a esta populacdo se desenvolve
atraves de acOes de prevencao da saude, reabilitacdo, suporte social e avaliagao
da funcionalidade. Onde consideramos a avaliagdo funcional a expressa

capacidade de viver independente no seu meio apesar de suas limitacdes.

As acdes programadas visam também a prevencdo de perdas funcionais

em dois niveis:

fmsniteréiplanomunicipal2017 72



1) deteccao precoce (danos sensoriais, risco de quedas, perdas cognitivas,
déficits nutricionais, avaliagdo de capacidades, habilidades funcionais, isolamento
social, e etc.);

2) prevencao de agravos a saude (imunizacdo contra o tétano, pneumonia,
gripe

As acles sao realizadas de forma geral nos varios ambulatorios da rede
municipal aos quais foram selecionados como indicadores para avaliagdo de
salde a internacdo por pneumonias e fraturas de fémur. Estas duas condi¢cbes
apontam para a qualidade da atencdo basica, bem como das condi¢cdes de

internacgao.

A partir do ano de 2015 , como determina as diretrizes das a¢fes de saude
na Port. N° 2.528/06 — MS, foi realizada a integracdo das acfGes de saude com
outras coordenacfes para fomentar a amplitude dos servicos ofertados, e a
criagdo de projetos de intervencdo e espacos de acolhimento/ atividades com

acOes permanentes de investimento em idosos saudaveis e os com fragilidade.

Com relacdo aos idosos fragilizados intensificamos as acfes de
sensibilizacdo quanto a vigilancia e notificacdo dos casos de violéncia e maus
tratos em parceria com a Coordenacédo de Prevencdo a Violéncia, Conselho do
Idoso, Secretaria do Idoso e Ministério Pablico.

Objetivando atender os idosos e seus familiares que por algum motivo nao
conseguem se locomover a uma unidade de saude para a realizacdo do
tratamento, é intencdo da Coordenacao da Saude do Idoso implantar/implementar
o PAD - Programa de Atendimento Domiciliar no municipio no periodo de 2018 a
2021. Este programa € composto por equipes multiprofissionais que ofertardo o

suporte domiciliar que este idoso necessite e apoio aos seus familiares.

Para orientar os profissionais da rede de saude a quanto ao atendimento a
pessoa idosa, a Coordenacéo do programa elaborou o protocolo, sugerindo acdes
a serem desenvolvidas com relacdo aos diversos aspectos de saude apresentado

pelo idoso, com o registro dessas informacdes na Caderneta do Idoso.

Esse documento além dos registros tem o0 objetivo de integrar a equipe
multiprofissional que atende esse idoso e € também um instrumento para o

planejamento e organizagéo de agbes de promogao, recuperagcdo e manutengao
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da capacidade funcional do idoso, aléem de estimular o dialogo entre esses

profissionais para que as intervencdes de cuidado sejam elaboradas em conjunto.

Todas essas praticas sdo orientadas e supervisionadas pela Coordenacao
de Saude do Idoso e co-participacdo das demais Coordenagdes do DESUM -
Departamento de Supervisdo Técnico e Metodologica através de reunides,
cursos, encontros, roda de dialogos, seminarios e demais meios de troca de

informacdes e experiéncias com o propdésito multiplicador.

- Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca, Adolescente e
Aleitamento Materno (PAISCA)

A crianca e o adolescente sdo prioridades absolutas na legislacao
brasileira. Desde a sua promulgacédo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) é reconhecido como uma das legislacdes mais avancadas do mundo em
relacéo a protecao da infancia e adolescéncia. Com 20 anos de existéncia, o ECA
€ visto também como um pacto nacional que evoca a responsabilidade da

sociedade, do Estado e da familia em defesa das criancas e adolescentes.

O eixo central e integrador de todas as acdes de salde da crianca e do
adolescente € acompanhar o crescimento e o desenvolvimento: atendimento
oportuno das necessidades de nutrientes bioldgicos, afetivos e socioculturais que
tém por caracteristicas sua elevada eficacia na prevencdo de problemas, na
vigilancia a saude e na promocdo de habitos saudaveis de vida, com impacto
surpreendente na morbimortalidade. Nesse sentido o Ministério da Saude (2004)
propde para a atencao basica linhas de cuidado que privilegiam acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, incentivo ao aleitamento materno e
alimentacdo saudavel, prevencao de distarbios nutricionais, imunizacédo e atencao
as doencas prevalentes, salude bucal, salde mental, prevencdo de acidentes e

maus-tratos, além de acbes especificas dirigidas a mulher e ao recém-nascido.

O Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente
(PAISCA) do municipio de Niterdi tem como meta promover, prevenir e proteger a
saude da crianca e do adolescente, entendendo 0s mesmos como sujeitos de

direitos resguardados por lei e pela Constituicdo Federal de 1988.
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As acOes desenvolvidas pelo programa visam ndo somente o controle dos
indicadores de mortalidade infantil e fetal do municipio, mas o respeito a crianca e
ao adolescente entendendo a infancia como uma etapa primordial para o
desenvolvimento de futuros cidaddos e os adolescentes como protagonistas na

conquista de sua autonomia, necessitando de acolhimento e orientacao.

As metas do PAISCA/Niterdi, no que se refere a Saude da Crianca, estao
pautadas na Lei n°® 13.257, de 08 de margo de 2016, Marco Legal da Primeira
Infancia, que estabelece como prioridade absoluta assegurar os direitos da
crianca, do adolescente e do jovem. E na portaria n°® 1.130, de 05 de agosto de
2015 que institui a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), com o objetivo de englobar ac6es de promoc¢dao e protecdo a saude da
crianca e aleitamento materno. E os parametros sobre a Saude do adolescente
estdo baseados no Marco Legal do Adolescente (2005), que tem como objetivo
orientar profissionais de saulde, gestores estaduais e municipais, e 06rgaos e
instituicbes que atuam na area de saude do adolescente, fornecendo elementos

para o processo de tomada de decisdes e para a elaboracéo de politicas publicas.
O programa utiliza as seguintes definicdes por faixas etarias:

e Crianca: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 11 (onze) anos.
e Adolescente: pessoa na faixa etéaria de 12 (doze) a 18 (dezoito)
anos.

e Primeira infancia: pessoa na faixa etaria de 0 a 5 anos.

Destacamos que para determinar as acdes referentes a Atencdo Basica e
Atencao Especializada sao utilizados como referéncia a Portaria n°1631 (2015),
que trata dos Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacédo de
acOes e Servicos de Saude no ambito do SUS, assim como 0s parametros
apontados pela Politica Nacional de Humanizacao (2004). O mesmo se refere aos
Eixos realizados pelo municipio de Niteroi e as Ac¢des de cuidado
correspondentes a cada meta proposta pelo PAISCA, nossa intencdo é alcancar
um modelo assistencial que se comprometa com a atencédo integral a saude da
crianca e do adolescente onde a organizacdo dos servigos esteja incorporada a

organizacdo do processo de trabalho integrado entre os varios profissionais das
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unidades de saude, assim como da atencdo hospitalar, além das acoes

intersetoriais que envolvem a crianga, o adolescente e a familia.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca e Adolescente
(PAISCA), em Niteroi, esta vinculado ao Departamento de Supervisdo Técnico-

Metodolégico (DESUM), tendo como programas e acoes:

e Primeiros Passos: Acolhimento e Triagem Neonatal,

e Comité Municipal de Prevencdo e Controle da Mortalidade Fetal e
Infantil;

e Rede Cegonha: Incentivo ao Aleitamento Materno e Monitoramento
da Primeira Semana Méae-Bebé.

e Atencado aos Adolescentes, incluindo a implementacao da Caderneta
de Saude do Adolescente (CSA).

Os Primeiros passos se constituem de acolhimento e triagem neonatal. O
programa inclui a distribuicho da Caderneta de Saude da Crianca nas
Maternidades Publicas e Privadas do municipio de Niterdi, por meio de parceria
com a Secretaria Estadual de Saude/RJ e Ministério da Saude; acolhimento e/ou
busca ativa de usuarios na 12 semana de vida na atencdo bésica para realizar
imunizacdo, consulta de puericultura para acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento; realizacdo de exames de Triagem Neonatal que inclui o Teste
do coragédozinho, Teste da linguinha, Teste do olhinho, Teste da orelhinha, Teste
do pezinho, nos primeiros dias de vida, com distribuicdo dos Kits para realizacao
do Teste do Pezinho, acompanhamento do fluxo, capacitacdo, atualizacdo dos
profissionais, distribuicdo dos resultados e busca ativa de usuarios quando
necessario. Importante, para o PAISCA, manter o fluxo da triagem neonatal e
fortalecer a captacdo do usuario nos primeiros dias de vida.

O Comité Municipal de Prevencao e Controle de Mortalidade Fetal e Infantil
(CMPCMFI) de Niterdi foi instituido pela Portaria 03/2000, publicado pelo Jornal O
Fluminense em 11 de agosto de 2000. A primeira composicao foi publicada pela
portaria SMS/SGA 007/2007, na data de 14 de agosto de 2007, sob a
coordenacdo técnica do Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca e
Adolescente (PAISCA). O Regimento Interno foi publicado na data de 14 de
agosto de 2007 sob a portaria SMS/SGA 08/2007, no O Fluminense. O comité
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tem como objetivo geral avaliar as circunstancias de ocorréncia dos 6bitos infantis
e fetais e propor medidas para sua reducdo e melhoria da qualidade da
assisténcia a saude. Possui as seguintes instituicdes participantes com membros
titulares e suplentes: VIPACAF (DESUM/PAISCA, COVIG, COOBS), VIPAHE
(HGVF e MMAR), HUAP, HEAL, SOPERJ, CHN, Maternidade Sao Francisco,
EEAAC e Hospital Icarai.

Importante e imprescindivel & realizacdo de reunido mensal com seus
membros para discussdo dos casos de Obitos por causas evitaveis elegiveis e
sugestdo de acdes a serem implementadas nas unidades, visando reducdo do

numero de mortes e melhora na assisténcia.

A Rede Cegonha possui como estratégias o Incentivo ao Aleitamento
Materno, Monitoramento da Primeira Semana Mae-Bebé, Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento de Criancas menores de 2 anos. Anualmente é
oferecida a capacitacdo das equipes de saude, do curso Iniciativa Unidade Basica
Amiga Amamentacéo (IUBAAM) e Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC).
Assim como a distribuicdo de materiais relacionados ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar; incentivo e apoio a acdes relacionadas ao
aleitamento materno; promocgé&o de atividades na semana mundial de aleitamento
materno e acompanhamento dos atendimentos de nas unidades de saude a

menores de 2 anos.

Um dos destaques do Programa de Atencdo aos Adolescentes é a adesédo
a implantacdo da Caderneta de Saude do Adolescente (CSA) no municipio de
Niter6i, que ocorreu em meados de 2015, sendo a estratégia iniciada nas
unidades de saude, e policlinicas do municipio. Apds reunibes com os técnicos do
PAISCA da Secretaria de Estado, a coordenacdo do adolescente do DESUM
elaborou um projeto a fim de unir profissionais de saude e professores das
escolas municipais e estaduais em prol da assisténcia aos adolescentes. Assim
como entender a finalidade e utilizacdo da CSA. Apés a realizagdo de 17 Rodas
de Conversa com a participacdo dos profissionais anteriormente mencionados, a
caderneta do adolescente pode ser implantada, sempre destacando para o0s
mesmos sua importancia como documento, e meio para disponibilizar anotacdes

sobre os atendimentos efetuados.
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Em 2016, foram entregues 5.800 CSA nas unidades de saude do
municipio, sendo esse numero dividido entre cadernetas para meninos e meninas.

As unidades de saude sao reabastecidas conforme a necessidade.

A partir de 2017 os médulos do PMF estardo abastecidos com as
cadernetas, tendo ocorrido, no final de 2016, as rodas de conversa com O0S

profissionais que desempenham atividades nos modulos.

Ainda em 2016 foi realizado o | Encontro de Atencao ao Adolescente, para
profissionais de saude e educacao do municipio. O Il Encontro esta sendo escrito
nos mesmos moldes do anterior, ou seja, convidados das diversas instituicoes
para discorrer sobre temas pertinentes ao evento, assim como estardo oS
profissionais das unidades apresentando suas experiéncias de trabalhos com

adolescentes.

- Programa de Alimentacao e Nutricao

A Coordenacdo de Alimentacdo e Nutricio-CAN estd ligada ao

Departamento de Supervisdo Técnica e Metodoldgica- DESUM.

A missdo da CAN em Niter6i é implementar, conceber, avaliar e

acompanhar a Politica Nacional de Alimentacdo e NutricAo-PNAN no municipio.

A CAN, de acordo com as diretrizes da PNAN, organiza a atencéo

nutricional, da seguinte forma:

e Propondo, implementando e avaliando, em parceria com outras
coordenacdes, as acbOes de promocdo de saude, da alimentacéo
saudavel, com vistas a formacdo de habitos alimentares saudaveis e
melhoria da qualidade de vida no Municipio.

¢ Realizando e apoiando ac¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional e
demais programas ministeriais como: Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A, Programa Bolsa Familia, Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional —SISVAN e Ambulatério de Alergias
Alimentares — AmAA.

e Participando de acgOes de alimentacdo e nutricAo desenvolvidas no

Programa de Saude na Escola.
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e Realizando atividades de educagdo continuada dirigidas a
profissionais envolvidos em a¢des de alimentacdo e nutricédo.

e Coordenando, supervisionando e avaliando unidades basicas de
saude e policlinicas do municipio.

e Monitorando o perfil nutricional das criangas, adolescentes, gestantes
e adultos do municipio e orientando ac¢bes preventivas ou de
intervencao.

e Realizando preceptoria de estagio da Universidade Federal
Fluminense.

e Participagcdo na Camara intersetorial de Seguranga Alimentar.

As principais agdes e programas desenvolvidos pela Coordenagéo séo:

1- SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O SISVAN foi regulamentado como atribuicdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), através da portaria 080-P (16/10/90) do Ministério da Saude e da Lei
Orgéanica do SUS.

O Sistema informatizado da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web)
registra o estado nutricional e o consumo alimentar, predizendo de maneira
continua tendéncias das condi¢cdes de nutricdo e alimentacdo e seus fatores
determinantes com fins de planejamento e avaliagdo das politicas e programas. O
SISVAN Web é destinado para todos os individuos de todas as fases do ciclo de
vida (crianca, adolescente, adulto, idoso e gestante), que frequentam as unidades
bésicas do SUS.

O Sistema em Niteroéi

O SISVAN-Web esta implantado em toda rede basica acompanhando criancas de
0 a 7 anos e, em algumas unidades, acompanha também gestantes.

A Coordenacao de Alimentacdo e NutricAo monitora, analisa e interpreta os dados
do SISVAN, implementando as Politicas de Alimentacdo e NutricAo no municipio

de Niteroi.
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Figura 3 - FLUXO DO CADASTRAMENTO DO SISVAN

Todas as criangas menores de 7 anos e gestantes
que forem a UBS/ POL para gualquer
Atendimento deverdo ser acompanhadas no SISVAN

~ y

Criangas de 1 até 7 anos e

Criangas menores de

1 ano de idade gestantes
Preencher: N Preencher
e Cadastro do SISVAN e Formulario «  Cadastro do SISVAN
de marcadores de consumo
DIGITAR O CADASTRO E FORMULARIOS NO

SISVAN

2- PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A

O Programa foi instituido por meio da Portaria n°® 729, de 13 de maio de
2005 do Ministério da Saude, cujo objetivo é reduzir e controlar a deficiéncia
nutricional de vitamina A. Ele consiste na suplementacdo medicamentosa dessa
vitamina para criangas de 6 a 59 meses de idade.

O Programa prevé a administracdo, por via oral, de céapsulas em duas
dosagens: de 100.000 Ul para as criancas de 6 a 11 meses e de 200.000 Ul para
criangas de 12 a 59 meses.

Na tabela abaixo, pode-se observar um aumento na cobertura de doses
administradas de vitamina A em criancas de ambas as faixas etarias. Tal fato
ocorreu pela sensibilizagdo de novos profissionais da rede basica de saude e pela
intensificacdo da administracdo das vitaminas durante as campanhas de

vacinacao infantil.
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Tabela 19- Quantitativo de Vitamina A distribuida em criancas de 6 a 59 meses, de

acordo com a dose, administrada no ano de 2015 e 2016.

. . Criancas de 12 a 59
Criancas de6all Criancas de 12 a 59 &

meses meses 12 dose meses 22 dose

Doses Cober- Doses Cober- Doses Cober-
Ano Meta Adminis tura Meta Adminis tura Meta Adminis tura

tradas % tradas % tradas %
2015 2674 132 4,94 9013 323 3,58 5408 79 1,46
2016 2970 276 9,29 9467 1202 12,70 5680 209 3,68

Fonte: Ministério da Saude- Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A- marco-
2017

3- Programa Bolsa Familia — PBF

O Programa Bolsa Familia € um programa federal destinado as familias em

situacdo de pobreza e extrema pobreza, com renda per capita de até R$ 154
mensais, que associa a transferéncia do beneficio financeiro do acesso aos
direitos sociais basicos - saude, alimentacdo, educacdo e assisténcia social. Foi
criado sob a lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004. No setor saude possui como
indicador a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude, que
se calcula considerando o percentual das familias totalmente acompanhadas na
saude.
Este indicador também ¢é utilizado como parametro de avaliacdo da qualidade do
Programa, um percentual que, junto com os percentuais das outras secretarias
envolvidas (assisténcia Social e Educacéo) determinam a verba (IGD de Gestao
Descentralizada), que o Municipio recebe para a implementacédo do PBF.

Vale ressaltar que na vigéncia de 2015 o municipio superou a meta
pactuada, em consequéncia de uma grande acédo desenvolvida apenas neste ano

pela Secretaria de Assisténcia Social.
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Tabela 20 - Série histérica da cobertura do PBF no municipio
Niteroi, 2013- 2016

Ano de Vigéncia 2013 2014 2015 2016

Meta pactuada (%) 50 48 48 50

Meta atingida (% familias totalmente

acompanhadas) 46,80 44,24 58,00 45,93

Fonte: Ministério da Saude — Programa Bolsa Familia
(http://bolsafamilia.datasus.gov.br)

- Programa de Saude Bucal

O municipio de Niteréi tem investido na reducdo das desigualdades, entre
elas 0 acesso aos servicos de Saude Bucal, traduzido por aumento nos ultimos
anos das equipes de Saude Bucal, com oferta de servicos publicos de qualidade,
gue envolvem a promocgéo, prevencao, tratamento e recuperagao.

Niter6i dispde de uma rede de Atencdo a Saude Bucal que oferta acdes e
servicos de diferentes densidades tecnolégicas, buscando garantir a integralidade
do cuidado, a partir de seus servicos odontolégicos.

A Coordenacdo de Saude Bucal tem a missdo de desenvolver acbes que
promovam o cuidado integral em saude bucal junto a populacdo do municipio de
Niterdi. O trabalho é feito com base em um conceito ampliado de salde e uma
visdo sistémica da saude bucal, sempre considerando indicadores de saude e o
territério onde tais acdes serdo implementadas, garantindo assim acbes de
promocgdo, prevencdo e recuperagdo da saude bucal para populacdo, em
concordancia com a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a Politica
Nacional da Ateng&o Basica (PNAB).

Na Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010 - Levantamento
Epidemiolégico da Populacdo Brasileira o Brasil passa a ser considerado pais de
baixa prevaléncia de carie.

O Ministério da Saude, com a participacdo de todas as Secretarias
Estaduais de Saude e de algumas Secretarias Municipais, dentre elas a

fmsniteréiplanomunicipal2017 82



Secretaria Municipal de Saude de Niterdi, concluiu em 2011 a Pesquisa Nacional
de Saude Bucal — SB Brasil 2010 — Levantamento Epidemiologico das Condi¢des
de Saude Bucal da Populacdo Brasileira. O objetivo geral da pesquisa foi
conhecer a situacdo de saude bucal da populacdo brasileira em 2010 e com
esses dados permite subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acfes e dos
servigos perante o Sistema Unico de Salde.

O indicador utilizado internacionalmente para comparagado entre 0s paises
€ 0 CPO-D (Cariado, Perdido e Obturado — unidade Dente), para a populacdo de
12 anos de idade. Segundo a classificacdo adotada pela Organizacdo Mundial de
Saude, o Brasil saiu de uma condicdo de média prevaléncia de carie em 2003 —
CPO 2,78 para uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010, com um CPO de
2,1.

Tabela 21

Média do Indice CEO-D, CPO-D e proporcao dos componentes em relacdo
ao CEO/CPO total, segundo o grupo etario e os dominios da pesquisa, na
Regiao Sudeste

| Obt/Cariado | Obturado |
L -HH-H-HHEIH—

Belo Horizonte (MG) 156,54 0,13 154
Vizoria (ES) 205 17,66 0.07 272 1.47
i Rio de Janeiro (RJ) 285 17,70 0.” “.0 0.00 0.0 0.15 132 0.01 0,9 1.14 0.62 157
o 530 Paulo (5P) 24 1794 1.8 1.4 0.03 1.5 0.30 151 0.05 25 1,99 1.54 2,45
Interior Reg. Sudeste 3 1627 v& 7493 0.0 45 042 188 o005 22 2.23 1.8 2.6
Belo Horizonze (MG) 262 2456 056 S0.9 0.03 2.7 0.43 436 0.03 2.7 1.10 0.24 1.36
Vizona (E35) 213 2319 0683 4.2 005 3.9 056 48 0.03 23 1.28 087 168
5 Rio de Janeiro (RJ) 245 23,10 0SS 4.4 0.06 43 0.69 493 0.06 4.3 1.40 0.50 1.91
- 530 Paudo (5P) 233 2340 OM S0.4 0. 21 059 4135 008 57 1.4 1.07 .75
Interior Reg. Sudeste 386 23,28 o.82 45.3 0.07 3.9 0.81 44.8 0.12 6.6 1.81 1.36 2.27
Belo Horizonte (MG) 147 2582 104 46 090 43 1.00 429 0,19 8.2 2,33 1.8 279
g Vitoria (ES) 17 2474 1.2 43.4 0.17 6.4 113 423 0.05 1.9 2,67 201 332
S Rio de Janeiro (AJ) 219 25385 190 362 ot 6.9 139 457 034 1.2 304 2.10 397
'Z‘ S50 Paulo (5P) 183 2432 144 34.2 0.14 33 225 53.4 0.37 88 4.21 3.15 5.27
Interior Reg. Sudeste 244 244 109 277 0.0% 2.3 246 624 030 7 3.94 315 47N
Belo Horizonte (MG) 257 1423 104 6.4 0.30 1.8 .92 61.0 S03 308 1635 1559 7.
! Vitora (E35) 155 1453 1.5 8.0 0.53 3.4 9.53 613 423 272 1555 .18 .92
3 Rio de Janeiro (RJ) 324 1572 1.1 8.5 0.3% 2.5 5.95 385 779 S04 1545 13834 1705
5 Sao Padlo (5P) 373 101 1.9 5.4 0.49 3.1 695¢ 435 6,58 440 1587 1506 16,67
Interior Reg. Sudeste 7 13,56 1,29 7.8 0.40 2.4 8,40 50.5 656 394 1664 1573 1756
Belo Horizonte (MG) 246 3.64 050 13 0.15 0.5 2.97 10,7 2405 869 2767 2656 2879
= Vitorsa (ES) 173 4.61 0,43 1.7 0.19 0.8 4,68 185 1995 790 2524 2360 2688
~ Rio de Janeiro (AJ) 323 408 033 1.2 0.10 0.4 163 6.1 2549 924 2760 2656 2864
; Sio Paulo (5P) 255 426 0.61 23 0.16 0.6 2,40 2.2 2283 878 2600 2509 20692

Interior Reg. Sudeste 280 328 o4 1.5 0.08 0.3 1.67 60 2877 922 2794 2088 29,00
Fonte: {BRASIL, 2010).

A Coordenagédo de Saude Bucal tem sob a sua responsabilidade uma rede
de servicos de odontologia organizados de maneira regionalizada e hierarquizada,
oferecidos em suas Unidades Basicas de Saude, Modulos do Programa Médico
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de Familia, Policlinicas Comunitarias, Policlinicas Regionais, Unidades de Média
e Alta complexidade e de urgéncia/emergéncia.

As equipes séo formadas por profissionais especializados, contam com
cirurgibes dentistas, técnicos em saude bucal (TSB) e auxiliares em saude bucal
(ASB).

O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) oferece atendimento nas
areas de Endodontia, Periodontia Especializada, Cirurgia Oral Menor,
Estomatologia e Atendimento ao Paciente Portador de Necessidades Especiais.
Para chegar ao atendimento especializado, o usuario deve procurar a unidade de
atencao priméria de referéncia em seu territério, que realizara a avaliacdo inicial,
0 tratamento basico necessério (educativo, de promocao de saude, preventivo,
restaurador e cirdrgico), além de avaliar a necessidade individual de tratamento

especializado.

Servicos

» QOdontologia clinica e cirdrgica na Atencdo Basica:

¢ Atividade educativa/orientagcdo em grupo na atencéo basica

e Instrugdo de higiene oral

e Evidenciacao/revelacdo de placa bacteriana

e Escovagéo dental supervisionada

e Visita domiciliar

e Acbes do PSE do MS

e Atendimento clinico ambulatorial

e Restauracdo de dentes anteriores e posteriores deciduos e
permanentes

e Radiografia periapical

e Exodontias/extracdes de dentes permanentes e deciduos

e Atendimento de urgéncia no Hospital Municipal Carlos Tortelly

e Exame clinico para identificacdo de lesdes suspeitas de
malignidade

e Encaminhamento para os CEOs para a realizacdo de

procedimentos de média complexidade (tratamento de canal,
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periodontal severo, cirurgias periodontais, extracdes complexas,

entre outros)

» Atendimento no Centro de Especialidades Odontoldgicas:

e Especialidade de Endodontia

e Especialidade de Estomatologia (Diagnodstico Oral), através do

Hospital Universitario Anténio Pedro

e Especialidade de Cirurgia Oral Menor

e Especialidade de Periodontia

¢ Atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais

Rede de odontologia do Municipio de Niter6i apresenta-se assim

distribuida:

Tabela 22 — Quantitativo de Cirurgiao Dentista, Técnico de Saude Bucal e

Equipamento por Unidade de Saude

Unidade CD Técnico Equipamento
SB

PR Carlos Antbnio da Silva 4 2 2 equipos
CEO 9 5 4 equipos - 2 apar. RX

UBS Centro 2 2 1 equipo

UBS Morro do Estado 3 2 1 equipo

UBS Santa Barbara 2 2 1 equipo

PR Sérgio Arouca 5 2 2 equipos

PR Largo da Batalha 4 2 1 equipo

PR G T March 3 2 1 equipo

PR Engenhoca 1 1 1 equipo
UBS Engenhoca 4 2 2 equipos - 1 apar. RX

UBS Jo&o Vizela 1 1 1 equipo

PR Itaipu 4 2 1 equipo

UBS Piratininga 2 1 1 equipo
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Tabela 23 — Quantitativo de Cirurgido Dentista, Técnico de Saude Bucal e

Equipamento por Unidade de Saude da Familia

USF CD ASB Equipamento

PMF ltitioca 1 1 1 equipo

PMF Atalaia 1 1 1 equipo

PMF Juntas Botelho 1 1 1 equipo

PMF Caramujo (Lagoinha) 2 2 2 equipos

PMF Vila Ipiranga 1 1 1 equipo

PMF llha da Conceicéo 1 1 1 equipo

PMF Grota | 1 1 1 equipo

PMF Badu 1 1 1 equipo

PMF Véarzea 1 1 1 equipo

PMF Matapaca 1 1 1 equipo

PMF Preventoério | 1 1 1 equipo

PMF Teixeira 2 2 2 equipos

PMF Maravista 1 1 1 equipo

PMF Vigoso 1 1 1 equipo

PMF Marui Grande 1 1 1 equipo

PMF Souza Soares 1 1 1 equipo

PMF Nova Brasilia 1 1 1 equipo
PMF Jurujuba 4 2 1 equipo - 1 apar. RX

PMF Baldeador 1 1 1 equipo

PMF Engenho do Mato 1 1 1 equipo

PMF Cantagalo 1 1 1 equipo

PMF Macei6 1 1 1 equipo

PMF Ponta da Areia 1 1 1 equipo

PMF Cafuba IlI 1 1 1 equipo

PMF Alarico 1 1 1 equipo

Tabela 24 — Quantitativo de Cirurgidao Dentista, Técnico de Saude Bucal e
Equipamento por Unidade Hospitalar

Unidade CD Técnico Equipamento
SB
Hospital Municipal Carlos 7 2 2 equipos

Tortelly

Hospital Getulio Vargas Filho 1 1 1 equipo

- Programa Municipal de Controle do Tabagismo

Atualmente o Tabagismo “esta classificado internacionalmente no grupo de
transtornos mentais e de comportamento, decorrente do uso de substancias
psicoativas” (BRASIL, 2001). Classificada pelo CID F. 17, trata-se de uma doenca

cronica.
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Desde o final da década de 80, o Ministério da Saude (MS), por meio do
Instituto Nacional do Céancer (INCA) vem implementando o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT). E, em parceria com Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, vem investindo esforcos em uma de suas principais metas:
a implementacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo nas Unidades
de Saude em todo o pais.

O municipio de Niterdi, através da Fundacdo Municipal de Saude (FMS),
estabeleceu uma parceria com MS/ Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil
(SESDEC) e ja implementou o programa, tendo como objetivos: prevenir a
iniciagdo do consumo de derivados do tabaco entre criangcas e adolescentes;
estimular o abandono do fumo entre os jA dependentes do tabaco; capacitar
profissionais de salde para abordar o fumante e tratar o tabagismo na rede.

Para atender esse objetivo, o tabagismo no municipio € trabalhado da
seguinte forma:

e Treinamento de profissionais de saude da rede para tratamento
do tabagismo;

e Atendimento aos usuarios fumantes das unidades de saude do
municipio para a cessacao do fumar;

¢ Reunides de supervisdo para a atualizacdo dos profissionais da
rede ja em atendimento aos usuarios.

O treinamento dos profissionais visa a capacitacdo da equipe municipal de
saude, incluindo médicos, enfermeiros, psicologos, dentistas e assistentes
sociais. Estes devem ser capazes de motivar e auxiliar os fumantes no processo
de cessacao do tabagismo. O atendimento pode ser individual ou em grupo e o0s
profissionais autorizados devem saber utilizar adequadamente o tratamento
farmacoldégico disponivel no SUS.

A capacitagdo ocorre de acordo com a demanda municipal. E composta de
um modulo tedrico de 08 horas seguindo a metodologia do MS/INCA, e um
modulo pratico de 16 horas, uma iniciativa da coordenacgéo de Niteroi para ampliar
0 conhecimento dos profissionais, orientando a forma de se abordar o tratamento
em grupo, ja com usuarios em atendimento. Eventualmente ocorrem reciclagens
oferecidas em parceria com a Secretaria Estadual de Saude.

As medicacdes recebidas do MS séo: adesivos transdérmicos de nicotina

de 7, 14 e 21mg; gomas de nicotina de 2mg e cloridrato de bupropiona de 150mg.
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A definicdo se o atendimento sera realizado em grupo ou individual, € feita
de acordo com a avaliacdo do profissional capacitado respeitando as
particularidades e necessidades de cada usuario.

O ano de 2012 apresentou intenso crescimento no nimero de unidades de
salde cadastradas para atendimentos, somando 19 unidades realizando
abordagem ao paciente fumante, além da parceria estabelecida com o Hospital
Universitario Antbnio Pedro, que também participa do programa municipal,
totalizando 20 unidades de saude inseridas no programa em Niteroi.

Esse numero foi conseguido apos realizacdo de capacitacdes tedrica e
pratica no 2° semestre de 2011, havendo um aumento de 67% no numero de
unidades de saude realizando atendimento, ao compararmos 1° semestre de
2011 e o 1° semestre de 2012, com consequente aumento de 164% no numero
de pacientes que iniciaram atendimento no municipio. Foram iniciadas atividades
em 1 policlinica regional, 1 policlinica comunitaria e 4 unidades basicas. Ocorreu
a suspensao do tratamento em 3 modulos de Programa Médico de Familia (PMF),
contudo novos 5 médulos iniciaram atividades.

Em 2013, o programa municipal possui apenas 9 unidades da rede de
salde capacitadas e realizando tratamento. A diminuicdo do nimero de unidades
em atendimento se deve ao intenso rodizio de profissionais e a dificuldade para
realizacdo de capacitacbes municipais.

Atualmente o programa municipal possui cobertura nas 7 regionais de
saude, 1 policlinica comunitaria, 2 unidades basicas, no Hospital Universitario
Antbnio Pedro, Instituto Estadual de Doencas do Toérax Ari Parreiras e
aumentando a cobertura nos médulos do Programa Médico de Familia (PMF) com

6 unidades.
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HU Anténio Pedro

PR Dr. Sérgio Arouca

PR de Itaipu

PC de Jurujuba

PR do Largo da Batalha

UBS do Centro

UBS da Engenhoca

UBS de Varzea

UBS de Piratininga

UBS do Barreto

PMF Grota I

PMF Matapaca

PMF Preventorio |

PMF Cafuba Il

PMF ltitioca

PMF llha da Conceigéo

PMF Viradouro

PMF Vila Ipiranga

PMF Paléacio

HU Antbnio Pedro

PR Dr. Sérgio Arouca

PR de Itaipu

PR do Largo da Batalha

UBS do Centro

UBS da Engenhoca

UBS de Varzea

UBS do Barreto

PMF Lagoinha / Caramujo
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Tabela 27 - UNIDADES DE SAUDE EM
ATENDIMENTO EM 2016
HU Antdnio Pedro
PR Dr. Sérgio Arouca
PR de Itaipu
PC de Jurujuba
PR do Largo da Batalha
PR Engenhoca
PR Fonseca
PR Carlos Antbdnio da Silva
PR Barreto
UBS da Engenhoca
UBS de Varzea
PMF Morro do Céu
PMF Engenho do Mato
PMF llha da Conceicdo
PMF Jurujuba
PMF Viradouro
PMF Marui
IETAP

O tratamento dispensado aos usuarios fumantes inclui uma consulta inicial
individual, a abordagem cognitivo-comportamental e o tratamento farmacologico
de apoio. A abordagem é feita em 4 a 6 sessfes estruturadas de 90 minutos com
intervalo semanal, seguidas de 2 sessdes com intervalo quinzenal. Os ex-
fumantes sdo acompanhados em controles mensais, até completarem 1 ano de
abstinéncia.

Durante o tratamento muitos pacientes abandonam antes de completarem

a 42 sessao como percebemos na tabela a seguir:

Tabela 28 — Percentual de pacientes que abandonam o tratamento antes de

completarem a 42 sesséo

Ano 2014 2015 2016
43 sessdao pac.
66% 63% 58%
(%)
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- Préticas Integrativas e Complementares em Saude

A utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
antes denominadas terapias alternativas, comecou a ser incentivada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde a década de 70, mas somente a
partir de 2006 O Programa Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PNPICS) vem sendo construido com efetividade no cenario nacional,
pelas Portarias/MS n°® 971/06 e n° 886/2010, passando a ofertar 06
modalidades/praticas. Segundo o Ministério da Saude, as pesquisas
demonstram que em junho de 2017, 1.708 municipios ofereciam PICS. A
distribuicdo dos servicos estava concentrada em 78% na atencdo primaria, 18%
na atencdo especializada e 4% na atengao hospitalar, resultando em 7.700
estabelecimentos de salude ofertando alguma pratica integrativa e complementar,
0 que representa cerca de 28% das Unidades Basicas de Saude (UBS),
presentes em quase 30% dos municipios brasileiros, distribuidos pelos 27
estados e Distrito Federal e todas as capitais brasileiras, contabilizando: 2 milhGes
de atendimentos das PICS nas UBS; sendo 926 mil atendimentos de outras
praticas integrativas que ainda ndo possuiam cédigo proprio para registro.

A partir da publicacdo da Portaria n°145/2017, foram incluidas mais 13
PICS, passando a formar um elenco de 19 praticas: Fitoterapia; Acupuntura;
Auriculoterapia; Homeopatia; Medicina Antroposofica; Termalismo; Arteterapia;
Meditacdo; Musicoterapia; Tratamento Naturopatico; Tratamento Osteopético;
Tratamento Quiropratico; Reiki; Terapia Comunitéria; Dancas
Circulares/Biodanca; Yoga; Ayurveda; Reflexologia dos pés; Automassagem;
Shiatsu, Tuind, Do-in, Shantala, entre outras; e o Projeto Farmacia Viva (que
compreende plantio, manejo, colheita e beneficiamento/manipulacdo de plantas
medicinais).

Em Niteréi, j& na década de 80, alguns postos de saude do
municipio incluiam o atendimento com homeopatia e/ou acupuntura. A cidade foi
pioneira em diversas iniciativas dessas praticas em nossa Rede de Saude. Na
ocasiao foi criada a primeira Farmacia Homeopatica Municipal na Unidade Béasica
de Saude Dr. Renato Silva (Policlinica Regional da Engenhoca) acompanhada do
desenvolvimento de proposta que criou o projeto “Homeopatia para Todos”,

possibilitando a ampliacdo do acesso aos medicamentos, além de diversas
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iniciativas que vinham sendo praticadas de formas isoladas em algumas de
nossas Unidades de Saude.

Na década de 90 foi criada a primeira coordenacao PICS no municipio, e
em 2015, na UFF, surgiu o Nucleo de Estudos e Préaticas — NEPIC, visando reunir
iniciativas em PICS na Universidade e no Municipio. Apés alguns anos de
inatividade, a Coordenacdo das PICS em Niter6i se renova ancorada no
Departamento de Supervisdo Técnico Metodolégica (DESUM)/Vice-presidéncia
de Atencédo Coletiva, Ambulatorial e de Familia (VIPACAF), com seus objetivos
reconstruidos a partir das proposi¢cdes finais pautadas pela 72 Conferéncia
Municipal de Saude/2015, sob a perspectiva de formar uma Rede colaborativa,
intersetorial e interdisciplinar, norteada pelos conceitos de sustentabilidade,
intersetorialidade e multidisciplinaridade, mobilizando atores, valorizando
iniciativas, projetos e parcerias. Entre suas propostas estdo: fortalecimento das
PICS junto ao CMS, inicio da parceria com o Programa Saude na Escola, projeto
para regulamentacédo de trabalho voluntario, parceria com a Associacdo Brasileira
de Massoterapia, e reorganizacdo dos atores PICs/Niter6i no formato
RedesPICS/RJ/Nacional, criando a 12 RedePICS Municipal do pais em
novembro/2017. A coordenagéo iniciou suas atividades mobilizando as diretorias
das Unidades da Rede Municipal de Saude sobre a importancia do preenchimento
de um questionario, cujas informacdes serviram de base para um diagndstico
inicial do que ja vinha sendo ofertado em PICS, na Rede, de forma a subsidiar o
projeto no municipio de Niterdi, possibilitando o mapeamento para organizacao do
acesso. Foi observado que, embora ofertados, muitos servicos nao eram
lancados com o0s novos coédigos, o que dificultou o estabelecimento de
indicadores para a elaboracdo do Plano Municipal de Saude - 2018-2021,
orientando o planejamento a partir de proposta de ampliagdo da cobertura das
PICS para o ano de 2018.

As ac¢Oes foram elaboradas com o objetivo de colaborar para a reabertura
da Farméacia de Homeopatia atualmente sediada na Policlinica Regional do
Barreto — Dr. Jodo da Silva Vizella, ampliando o nimero de Unidades de Saude

gue oferecem atendimento homeopatico, as quais seguem na tabela abaixo:
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Tabela 29 - Unidades com oferta de Praticas Integrativas e Complementares

UNIDADE

ENDERECO

PICS oferecidas

Policlinica Regional Dr.

Sérgio Arouca

Pca. Vital Brasil, s/n° - Vita

Brasil

Auriculoterapia,
acupuntura,
massoterapia,
homeopatia (Clinica

Médica e odontologia)

Sylvio Picango

Policlinica de Especialidades

Avenida Amaral Peixoto, n°
169- Centro

Auriculoterapia,
acupuntura, imposigao

de maos e homeopatia

PC Carlos Antbnio da Silva

Av. Jansen de Melo, s/n° -

Niteroi

Homeopatia

Policlinica Dr Jo&o Vizella

Rua Luiz Palmier, 726 —

Barreto

Farmécia de
Homeopatia (Guilherme
Taylor March),
Homeopatia (Clinica
Médica), Tai-chi-chuan,
fitoterapia aplicada a

nutricdo, auriculoterapia

Policlinica Guilherme Taylor

Rua Desembargador Lima

Shantala (massagem

para bebés),

Itaipu Assistente Social

March Castro, 238 — Fonseca homeopatia e
acupuntura
o ) Acupuntura,
Policlinica Regional De

Est.Engenho do Mato s/n° -

auriculoterapia e

_ _ Itaipu homeopatia (clinica
Maria Aparecida Da Costa o
meédica)
UBS Centro Dr. Eduardo ) _
Rua Visconde de Uruguai, 531 )
Imbassay Homeopatia

- Centro
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Principais objetivos da coordenacéo de PICS :

Desenvolver, aprimorar e aperfeicoar os servicos constituidos a partir das
Unidades de Saude que ja oferecem PICS;

Agregar a coordenacao o trabalho das Doulas, desenvolvendo estratégia
para inclusdo desta categoria profissional da assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal em parceria com o PAISM, PAISCA e Maternidade Municipal
Alzira Reis;

Desenvolver parceria com o PSE — Programa Saude na Escola, com as
escolas pactuadas existentes nas areas onde sao ofertadas PICS;

Realizar analise situacional e mapeamento para diagnoéstico sobre as PICS
ofertadas;

Organizar o acesso;

Capacitar os digitadores e os administrativos para um preenchimento
correto dos cdédigos referentes as PICS, propiciando o correto registro da
producdo da assisténcia de cada Unidade de Saude que oferece tais
servicos;

Incrementar a RedePICS/Niteréi - a 12 Rede Municipal criada em nivel
nacional, integrando profissionais da saude da rede publica e privada, das
universidades e associacfes de classe;

Participar ativamente da RedePICS/RJ e a RedePICS/Nacional;

Efetivar propostas para sustentabilidade e fortalecimento junto aos
membros da RedePICS/Niter6i, incentivando-os a apresentacdo de
trabalhos e participacdo no 1° Congresso Internacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude Publica (INTERCONGREPICS)
€ em outros congressos;

Planejar, produzir e promover eventos voltados para profissionais e
USUArios;

Estabelecer parceria  com a ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MASSOTERAPIA CLINICA — ABRAMC, abrindo campos de estégios e de
CUrsos;

Estabelecer parcerias para educacao continuada em PICS
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2.3.2 Atencdo Ambulatorial Especializada

Reabilitacao
Conceitos e objetivos

Reabilitacdo pode ser definida como a restauracdo do maximo potencial
funcional no decorrer de uma doenca, ferimento ou da ocorréncia de um dano
(Shaw,2004). Segundo a OMS, a reabilitacdo € uma intervencdo especifica,
realizada tanto para o desenvolvimento de habilidades quanto para a recuperagéo
de perdas funcionais adquiridas visando uma interacdo com seu ambiente (OMS,
2011). Pode ser definida também como uma estratégia para equalizacdo de
oportunidades e integracao social de todas as pessoas com deficiéncia (WHO).

Esta interveng&do comporta um elenco especialidades incluindo Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, musicoterapia, Servico Social, Pedagogia,
Psicologia entre outras que se fizerem necesséarias para o desenvolvimento de
projetos terapéuticos individuais e /ou interdisciplinares levando em consideragao
o nivel de complexidade (baixa, média e alta) e o Projeto Terapéutico Singular-
PTS.

A reabilitagédo visa a melhoria da funcionalidade individual e intervencdo em
seu ambiente; acontece geralmente durante um periodo determinado de tempo;
pode envolver intervencfes simples ou mdltiplas; ser realizada por uma pessoa
ou por uma equipe multiprofissional e ser necessaria desde a fase aguda ou
inicial até a fase de manutencdo (OMS,2011). O objetivo de um servico de
reabilitacdo € disponibilizar em momento oportuno e de forma continua a
intervencdo desde o ambiente hospitalar até as acdes na comunidade para
melhorar os resultados de saude, reduzir custos, reduzir a deficiéncia e melhorar

a qualidade de vida.

Areas estratégicas envolvidas
- Atencdao Fisioterapéutica

| - Descricao:
A atencéo fisioterapéutica prestada no municipio de Niterdi, no ambito da

Vice Presidéncia de Atencdo Coletiva, Ambulatorial e da Familia, esta distribuida
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nas 06 (seis) regides politico-administrativas “de saude”. Ha 32 fisioterapeutas,

distribuidos conforme a tabela abaixo.

Tabela 30 — Quantitativo de Fisioterapeutas por Regido, Policlinica e Bairro

Regiao Policlinica BAIRRO FISIOTERAPEUTAS
Leste Oceénica PRI ITAIPU 5*
Pendotiba PRLB LARGO DA BATALHA 4
Norte | PRGTM FONSECA 4
Praias Baia Il PRSA SANTA ROSA 4
Praias Baia | PRCAS CENTRO 2
PCIC * ILHA DA CONCEICAO 1
PEMS CENTRO 1
PESP CENTRO 4
Norte Il PRE ENGENHOCA 3
PRBARRETO BARRETO 1
COORDENACAO |  —mmem | e 1
REGULACAO | = e | s 1

Il - Fluxos e rotinas narede propria

As Policlinicas (Regionais ou Especializadas) recebem o0s pacientes que

necessitam do atendimento fisioterapéutico tanto de modo originario, quanto

mediante encaminhamento por fichas de referéncia e contra-referéncia. Tais

fichas podem ser emitidas por unidades hospitalares do SUS, por equipes do

Programa Médico de Familia, por Unidades Basicas de Saude ou ainda pelas

préprias Policlinicas entre si.
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Figura 4

Unidades
Basicas
de Saude

unidades
hospitalares

Médico de
Familia

POLICLINICAS

As rotinas estabelecidas iniciam-se pela recepcdo e acolhimento do
paciente nos setores de fisioterapia e desenvolvem-se a partir da conclusdo do
processo avaliativo e diagnéstico dos disturbios cinéticos funcionais (Diagnéstico
Cinesiologico Funcional). S&o entdo prescritas as condutas fisioterapéuticas,
ordenadas e induzidas no paciente, e sédo levados a cabo o acompanhamento da

evolucdo do quadro clinico funcional e das condi¢cfes para alta do servico.

lll - Reabilitacdo Fisica e Motora:

As acgbes em fisioterapia, no ambito multiprofissional, destinadas a
reabilitacdo (Fisica) seguem o fluxo implantado para a regulacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia / Sistema de Regulacdo - RESNIT.

Os municipes com deficiéncia permanente ou temporaria que necessitem
deste nivel de assisténcia da alta complexidade s&o regulados para usufruirem
dos processos de reabilitacdo funcional e prescri¢cdo, fornecimento e adequacao

de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao.
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IV - Propostas para melhoria das condi¢cdes de atendimento aos usuarios
nos servigos de fisioterapia das Policlinicas

A ampliacdo das acgbes de fisioterapia nas Policlinicas Regionais de
Saude requer, em primeiro plano e concomitantemente, a readequacdo dos
espacos dos Servicos de Fisioterapia, a admissdo de pessoal
qualificado/fisioterapeutas e, por fim, a aquisicio de recursos
tecnologicos/equipamentos pertinentes a atuacao profissional.
- Atencdo Fonoaudioldgica

A assisténcia integral & salde da populagdo é considerada a partir de
uma concepcdo de saude para além da conotacdo biomédica, com base nos
determinantes sociais, além de apontar a importancia da sociedade em todos os
niveis de gestao.

Desta forma, varios profissionais da saude foram incorporados a rede de
assisténcia para atender a esses principios. O fonoaudidlogo é um desses
profissionais e sua contribuicdo ocorre desde o nascimento do bebé até a velhice,
pois seu campo de atuagcdo envolve o processo de amamentagdo, respiragcao,
degluticéo, voz, audicao e linguagem oral e escrita.

A elevada ocorréncia de diversas patologias relacionadas a comunicacao
na populacdo faz com que a insercdo do fonoaudidlogo junto as equipes seja
fundamental para promover, prevenir, reabilitar e aperfeicoar a comunicacéo
humana.

A Fonoaudiologia, tem como missao integrar os diversos eixos de atuacao
da rede municipal contribuindo na consolidacéo das politicas publicas de saude e
se inserindo nos diferentes niveis de atencdo a saude, para melhoria dos
indicadores de saude.

A Fonoaudiologia atua em diversos campos na saude publica, desde a
Atencdo Bésica, incluindo NASF e PSE; Atencdo Especializada incluindo SAD,
CAPS; Ambulatérios de Reabilitacdo; Centros Especializados de Reabilitacao;
Hospitais e Maternidades e Saude do Trabalhador.

A Coordenacdo de fonoaudiologia tem o objetivo de supervisionar,
coordenar, promover, aprimorar, capacitar, prevenir, educar, intervir e construir
estratégias de planejamento e gestdo em saude.

Na FMS-NITEROI, a Coordenac&o de Fonoaudiologia se propde a:
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» Supervisionar as condutas fonoaudiologicas nos ambulatérios com
0 objetivo de padronizar os fluxos e os protocolos usados para o
atendimento dos usuarios.

» Promover a insercdo de fonoaudiologia nos programas do
Ministério da Saude:

e Programa do ldoso.

e Programa da Crianca e do Adolescente (PAISCA).
e Programa da Mulher (PAISM).

e Programa do Tabagismo

e Programa de Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA),
e Programa de Saude Bucal,

e PSE.

e Servico de Atencdo a Saude Auditiva. (SASA)

» Capacitar os fonoaudidlogos da rede para qualificar os
atendimentos.

» Garantir o cumprimento dos projetos de lei n° 12.303 de
02/08/2010 (teste da orelhinha), lei n°13.002/2014 (teste da
linguinha).

Para garantir salde de qualidade para todos é necesséario que haja
integralidade de assisténcia Fonoaudiolbgica.

Os municipes com deficiéncia permanente ou temporaria que necessitem
deste nivel de assisténcia da alta complexidade sdo regulados para usufruirem

dos processos de reabilitacao

- Atencao Terapéutica Ocupacional

A Terapia ocupacional € um corpo de conhecimentos estruturado para
atuar no campo da saude e educacdo e tem como eixo fundamental a
compreensao da acdo humana consciente e significativa, constituinte do sujeito.
O trabalho terapéutico é de carater preventivo e/ ou remediativo. O objeto de
estudo dessa profissao € a atividade humana. Entende-se por atividade humana
qualguer ato que exija 0 processamento mental de dados, manipulacéo fisica de
objetos ou movimento dirigido favorecendo o desenvolvimento de habilidades

cognitivas, perceptivas, psicossociais e de movimento.
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A Terapia Ocupacional, através do estudo da atividade humana, avalia
planeja e prescreve condutas terapéuticas, promovendo, desenvolvendo e
prevenindo, com a finalidade de ampliar o desempenho e a participacédo social,
com independéncia e autonomia, fomentando as condi¢cbes de saude do ser

humano para uma melhor qualidade de vida.

A reabilitacdo é compreendida como um processo global e dindmico que
tem como foco a adaptacdo das pessoas com deficiéncia as novas condi¢des de
vida. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a reabilitacdo tem por objetivo
restituir as capacidades da pessoa com deficiéncia para que ela tenha uma vida

autdbnoma e mais independente possivel.

Nesse contexto o terapeuta ocupacional possui papel relevante na equipe
de reabilitacdo desenvolvendo diversas acdes que oferecam o0 retorno a
independéncia do paciente em suas atividades cotidianas, trabalho e lazer.

Considerando que por sua formacdo académica profissional e
conhecimento desta ciéncia, pode o Terapeuta Ocupacional atuar juntamente com
outros profissionais nos diversos niveis de assisténcia a saude, na area
educacional e no desenvolvimento de pesquisas (CREFITO-2, 1997, p.81).

Com embasamento nos conhecimentos de Cinesiologia, o terapeuta
ocupacional pode desenvolver um programa de reabilitacao individualizado
utilizando métodos e técnicas especificas como adequacao postural, indicacédo de
cadeira de rodas, tecnologia assistiva e prescricao de orteses.

A Terapia Ocupacional faz parte das profissdées que atuam na rede publica
de saude de Niter6i oferecendo atendimentos individuais, em grupo ou
participando de programas de atencao.

Visto que as Policlinicas atuam como o primeiro nivel da atencédo a saude
empregando tecnologia de baixa densidade as patologias que demandam alta
complexidade sdo encaminhadas para as Unidades conveniadas com a Rede
Municipal de Saude que desenvolvem programas de reabilitacdo orientados a

satisfazer suas necessidades individuais.
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Gestéo da Reabilitacéo

Em face das necessidades da pessoa portadora de deficiéncia, a
constituicdo de uma rede de cuidados que atenda a pessoa em suas diversas
necessidades de salde € um processo dinamico, que requer o envolvimento,
compromisso e integracdo continua de trabalhadores dos diversos pontos de
atencdo, assim como de gestores, usuarios e das préprias familias. Visando esse
cuidado, entendemos a necessidade de implantarmos a coordenacdo de
reabilitacdo, agregando a coordenacdo de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional que ja existem na rede ambulatorial de saude de Niterdi,e atuam
individualmente com os profissionais e usudrios, buscando integracdo desde a
atencao basica até o acompanhamento em servico especializado.

Aproveitando a reorganizacdo da Rede de Saude do municipio de Niteroi
que ocorre desde a rede de atencao basica e implantacdo do NASF, envolvendo
a média e alta complexidade e a regulacdo dos servicos de saude incluindo a
REGULACAO DA REABILITACAO (RESNIT), visualizamos a necessidade da
coordenacao de reabilitacdo ser pensada e construida formando a integracao das
diversas especialidades que compdem o servico de reabilitacdo construindo um
fluxo da atencao basica até a rede especializada.

E oportuno ressaltar a necessidade de elaboracdo do Plano Municipal da
Rede de Pessoa com Deficiéncia, a implantacdo do Grupo de Trabalho Municipal

da RCPD em conformidade com o Plano Regional da RCPD.

Saude da Populacédo Negra

Com vistas a promocao da equidade em saude e orientado pelos principios
e diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e participacdo social, em
consonancia com a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no
SUS (Participa SUS), o Ministério da Saude instituiu, em 2009, a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n°
992, de 13 de maio de 2009 e da LEI N° 12.288, DE 20 DE JULHO DE 2010 que
instituiu o Estatuto da Igualdade Racial.
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A partir da publicacdo dessa Politica, o Ministério da Saude reconhece e
assume a necessidade da instituicio de mecanismos de promoc¢do da saude
integral da populagéo negra e do enfrentamento ao racismo institucional no SUS,
com vistas a superacdo das barreiras estruturais e cotidianas que incide
negativamente nos indicadores de saude dessa populacdo — precocidade dos
Obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de
doencas crbnicas e infecciosas e altos indices de violéncia.

A Politica também reafirma as responsabilidades de cada esfera de gestéo
do SUS - governo federal, estadual e municipal — na efetivacdo das acfes e na
articulagdo com outros setores do governo e da sociedade civil, para garantir o
acesso da populacdo negra a acdes e servicos de saude, de forma oportuna e
humanizada, contribuindo para a melhoria das condicbes de salde desta
populacdo e para reducdo das iniquidades de raca/cor, género, identidade de

género, orientacao sexual, geracionais e de classe.

DOENCAS GENETICAS OU HEREDITARIAS MAIS COMUNS DA POPULACAO
NEGRA

* Anemia falciforme — Doenca hereditaria, decorrente de uma mutacdo
genética ocorrida ha milhares de anos, no continente africano. A doenca, que
chegou ao Brasil pelo trafico de escravos, é causada por um gene recessivo, que
pode ser encontrado em frequéncias que variam de 2% a 6% na populacao

brasileira em geral, e de 6% a 10% na populacéo negra.

» Diabetes mellitus (tipo Il) — Esse tipo de diabetes se desenvolve na fase
adulta e evolui causando danos em todo o organismo. E a quarta causa de morte
e a principal causa de cegueira adquirida no Brasil. Essa doenca atinge com mais
frequéncia os homens negros (9% a mais que os homens brancos) e as mulheres

negras (em torno de 50% a mais do que as mulheres brancas).

* Hipertensdo arterial — A doenca, que atinge 10% a 20% dos adultos, é a
causa direta ou indireta de 12% a 14% de todos os 6bitos no Brasil. Em geral, a
hipertensédo € mais alta entre os homens e tende ser mais complicada em negros,

de ambos os sexos.
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* Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase — Afeta mais de 200 milhdes
de pessoas no mundo. Apresenta frequéncia relativamente alta em negros
americanos (13%) e populagBes do Mediterraneo, como na lItalia e no Oriente
Médio (5% a 40%). A falta dessa enzima resulta na destruicdo dos glébulos
vermelhos, levando a anemia hemolitica e, por ser um disturbio genético ligado ao

cromossomo X, € mais frequente nos meninos.

Implementacédo desta Politica em ambito municipal

» Definicdo e gestdo dos recursos orcamentérios e financeiros para a
implementagdo desta Politica, pactuadas na Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB,;

» Coordenacédo, monitoramento e avaliacdo da implementacéo desta Politica.

» Garantia da inclusdo desta Politica no Plano Municipal de Saude e no PPA
setorial, em consonancia com as realidades e necessidades locais;

» ldentificacdo das necessidades de saude da populacdo negra no ambito
municipal, considerando as oportunidades e recursos;

» Implantacdo e implementagdo de instancia municipal de promocdo da
equidade em salde da populacéo negra;

» Estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestdo e indicadores para
monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacao desta Politica;

» Garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de
formacao profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude,
em articulacdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, instituida pela Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2007
(BRASIL, 2007);

» Articulagdo intersetorial, incluindo  parcerias com instituices
governamentais € ndo governamentais, com vistas a contribuir no processo
de implementacéo desta Politica;

» Fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a participacao
popular e ao controle social;

» Elaboracdo de materiais de divulgacdo visando a socializacdo da
informacdo e das acBes de promocdo da saude integral da populagéo

negra;
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» Apoio aos processos de educacao popular em salde pertinentes as acoes
de promocdao da saude integral da populacéo negra;

» InstituicAdo de mecanismos de fomento & produgédo de conhecimentos sobre
racismo e saude da populacdo negra.

» amelhoria da qualidade dos sistemas de informacéo do SUS no que tange
a coleta, ao processamento e a analise dos dados desagregados por cor,
etnia e género;

Figura 5
FLUXO DE ACOMPANHAMENTO DE ANEMIA FALCIFORME

AMBULATORIO DE DIVERSIDADE SEXUAL (POPULACAO TRANS)

Com o objetivo de implantar na Policlinica Dr. Sylvio Pican¢co o Ambulatério
de Diversidade Sexual visando promover a saude integral de Iésbicas, gays,

bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminacdo e o0 preconceito
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institucional, bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a
consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo fazendo com
que acolhimento e tratamento de todos estes aspectos sejam ofertados a esta
populacdo de acordo com as portarias N° 1.707 e N° 457 de agosto de 2008
sendo redefinido e ampliado pela portaria N° 2.803 de 19 de novembro de 2013 e

as orientacfes do Ministério da Saude, a saber:

> Instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS,
com especial atencdo as demandas e necessidades em saude da populacdo
LGBT, incluidas as especificidades de raca, cor, etnia, territorial e outras
congéneres;

> Ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude do
SUS, garantindo as pessoas 0 respeito e a prestacdo de servicos de salde com
qualidade e resolugédo de suas demandas e necessidades;

> Qualificar a rede de servicos do SUS para a atencdo e o cuidado
integral a saude da populacdo LGBT;

> Qualificar a informacdo em salde no que tange a coleta, ao
processamento e a analise dos dados especificos sobre a saude da populagéo
LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

> Monitorar, avaliar e difundir os indicadores de saude e de servigos
para a populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial,

> Garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos
moldes regulamentados;

> Promover iniciativas voltadas a reducao de riscos e oferecer atencéo
aos problemas decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos e
masculinos para travestis e transexuais;

> Reduzir danos a saude da populacdo LGBT no que diz respeito ao
uso excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis
e transexuais;

> Definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis;

> Oferecer atencdo e cuidado a saude de adolescentes e idosos que

facam parte da populacéo LGBT,;
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> Oferecer atencao integral na rede de servicos do SUS para a
populacdo LGBT nas Doengcas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs),
especialmente com relagdo ao HIV, a AIDS e as hepatites virais;

> Prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino e
de mamas) entre lésbicas e mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao
tratamento qualificado;

> Prevenir novos casos de cancer de préstata entre gays, homens
bissexuais, travestis e transexuais e ampliar acesso ao tratamento;

> Garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT no
ambito do SUS; XV - buscar no ambito da saude suplementar a garantia da
extensdo da cobertura dos planos e seguros privados de salde ao conjuge
dependente para casais de lésbicas, gays e bissexuais;

> Atuar na eliminacao do preconceito e da discriminacédo da populacéo
LGBT nos servi¢cos de saude;

> Garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo
com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude;

> Fortalecer a participacéo de representacfes da populacdo LGBT nos
Conselhos e Conferéncias de Saude;

> Promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servigcos do
SUS;

> Reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadicéo,
alcoolismo, depressdo e suicidio entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, atuando na prevencao, promocao e recuperacao da saude;

> Incluir acdes educativas nas rotinas dos servicos de saude voltadas
a promocao da autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais e a eliminacdo do preconceito por orientacdo sexual, identidade de
género, raca, cor e territorio, para a sociedade em geral;

> Incluir o tema do enfrentamento as discriminacdes de género,
orientacdo sexual, raca, cor e territdrio nos processos de educagdo permanente
dos gestores, trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de Saude;

> Promover o aperfeicoamento das tecnologias usadas no processo
transexualizador, para mulheres e homens;

> Realizar estudos e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de

servicos e tecnologias voltados as necessidades de saude da populagéo LGBT.
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Compete ao Municipio:

o Implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no

Municipio, incluindo metas de acordo com seus objetivos;

o Identificar as necessidades de saude da populacdo LGBT no
Municipio;
o Promover a inclusdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT

no Plano Municipal de Saude e no PPA setorial, em consonancia com as
realidades, demandas e necessidades locais;

o Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo de gestéao e
do impacto da implementacdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT,;
Alexandre Rocha Santos Padilha Ministro da Saude 26.

. Articular com outros setores de politicas sociais, incluindo
instituicbes governamentais e ndo governamentais, com vistas a contribuir no
processo de melhoria das condicbes de vida da populagdo LGBT, em
conformidade com esta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

. Incluir conteddos relacionados a saude da populacdo LGBT, com
recortes étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de
educacado permanente para trabalhadores de saude;

o Implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para
melhorar a visibilidade e o respeito a léshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais; e

o Apoiar a participagéo social de movimentos sociais organizados da
populacdo LGBT nos Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias de
Saude e em todos 0s processos participativos. Art. 7° Ao Distrito Federal compete

os direitos e obrigacdes reservadas aos Estados e Municipios.

2.3.3 Atencéao Pré-Hospitalar, Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

7

A rede publica hospitalar do municipio de Niteréi € composta por uma
maternidade - Alzira Reis Vieira Ferreira (MMARVF); um hospital geral para

atendimento cirdrgico - Oréncio de Freitas (HOF); um hospital geral para
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atendimento clinico - Carlos Tortelly (HMCT); um hospital pediatrico - Getulio
Vargas Filho (HGVF) e um hospital psiquiatrico — Jurujuba (HPJ).

O municipio sedia, ainda, um hospital especializado em atender pacientes
com Tuberculose e AIDS — Instituto Estadual de Doencas do Torax Ary Parreiras
(IETAP), um hospital estadual geral — Azevedo Lima (HEAL) e uma unidade
estadual de pronto atendimento — UPA Fonseca; além de um hospital universitario
federal — Antonio Pedro (HUAP) com plano de pactuacdo de metas de
atendimento com o0 municipio e com a regido Metropolitana Il.

A Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira presta atendimento obstétrico
para partos de baixo risco do municipio, integrando o sistema Rede Cegonha. O
funcionamento se da nas 24hs.

O Hospital Oréncio de Freitas atende a demanda em cirurgia geral,
realizando, anualmente, cerca de 2000 cirurgias. Destacamos a realizacdo, em
2017, de 245 cirurgias ginecologicas; 187 uroldgicas; 947 abdominais,154

vasculares .

Também sdo executadas no hospital cirurgias para reconstrucdo do
transito intestinal, assim como sédo tratadas as complicacbes no pos — cirlrgico.
Disp0e de 6 leitos de UTI.

Essa unidade abriga, ainda, um polo de atencdo a ostomizados, referéncia
na regidao Metropolitana Il; onde ha distribuicdo de bolsas de colostomia e
urostomia, bem como acdes de educacao em saude.

Possui ainda servico credenciado para residéncia médica na area de
cirurgia geral.

O Hospital Municipal Carlos Tortelly possui emergéncia 24 horas, além de
oferecer um servigco especializado, para o tratamento de pacientes com HIV/AIDS,
com ambulatério especializado e 14 leitos de internagdo. Destes leitos, 2 séo de
isolamento e 2 funcionam como leitos de cuidados semi intensivos. E referéncia
municipal para os casos clinicos de média complexidade, com 24 leitos de
retaguarda, integrado a Rede de Atencédo as Urgéncias (RUE). Conta ainda com 7

leitos de UTI. Possui importancia estratégica no atendimento das epidemias.

O Hospital Municipal Getulio Vargas Filho possui emergéncia 24 horas em

clinica pediatrica. Conta com 8 leitos de UTI pediatrica e 2 de UTI neonatal.
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Possui Centro Cirdrgico com 3 salas e 6 leitos pos-cirdrgicos, onde sao realizadas
cirurgias pediatricas de pequeno porte, de forma eletiva. Também possui
ambulatério de especialidades para acompanhamento de pacientes do municipio

e, eventualmente, de municipios da regido Metropolitana II.

O hospital € administrado por uma Organizacdo Social, desde 2013, com
acompanhamento por comissdo prépria e supervisdes perioddicas por equipe do
Departamento de Supervisdo Técnica da VIPAHE (DESUT).

O Hospital Psiquiatrico Jurujuba faz parte da rede de atencéo psicossocial
do municipio, com atendimento a demanda psiquiatrica de emergéncia, avaliacao
e estabilizacdo dos casos agudos. Possui Programa de Estagio Multiprofissional
em Saude Mental em Nivel de Residéncia.

Tabela 31 - Caracterizacao e localizacdo das unidades hospitalares

Unidade Especialidade Localizacdo
Hospital Universitario Anténio Hospital Rua Marqués do Parana,
Pedro Quaternario 303 — Centro

Hospital Estadual Azevedo Lima Hospital Geral Rua Teixeira de Freitas, 301

— Fonseca
Instituto Estadual de Doengas do Hospital Rua Luiz Palmier, n® 762 —
Torax Ary Parreiras Especializado Barreto
Hospital Carlos Tortelly Hospital Geral Rua Athayde Parreiras 266 -
Centro
. . . o
Hospital Getdlio Vargas Filho Hos!qltql Rua Teixeira de Freitas, s/n
Pediatrico - Fonseca
Hospital Oréncio de Freitas Hospital Cirtrgico | Av.Machado s/n° - Barreto

Dispositivo de
atendimento de Av.Quintino Bocailva, s/n° -
casos agudos em | Charitas

saude mental

Hospital Psiquiatrico de Jurujuba

Maternidade Municipal Alzira Reis Maternldade_ Para | pua carlos Ermelindo
casos de baixo

Vieira Ferreira fisco Marins s/n° - Jurujuba

Internacdes

Na Tabela 32, descrevemos o quantitativo de internacdes, distribuidos
pelas unidades hospitalares municipais/FMS e origem dos pacientes. No ano de
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2017, foram realizadas mais de 9 mil internacdes, na rede hospitalar de Niteroi

sendo 80% de residentes de Niteroi.

Chama a atengdo que no Hospital Pediatrico Getulio Vargas Filho do total

de internacbes 39% sédo de criancas e adolescentes de outros municipios. Um

dos fatores que podem explicar esse fato € a localizacdo do hospital, junto a

rodovia que liga Niter6i aos municipios do Rio, Sdo Gongalo e Maricé.

Tabela 32 - Interna¢gdes nas unidades pela origem dos pacientes

ORIGEM DOS PACIENTES - 2017

INTERNACAO

MuniCI'piOS HMCT| % |HGVF| % |MMAR| % HOF % HPJ % TOTAL
Niteroi 1.891| 87% |1.428 | 61% | 1.364 | 86% |1.847 | 80% | 962 | 91% |7.492 | 79,10%
_ 234 | 11% | 655 | 28% | 168 | 11% | 337 | 15% | 30 | 3% |1.424(15,00%
Marica 12 1% 110 5% 48 3% 33 1% 5 0% 208 | 2,20%
Itaborai 15 1% 97 4% 10 1% 35 2% 0 0% 157 | 1,70%
Rio Bonito 0 0% 3 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 0,00%
Tangua 1 0% 13 1% 1 0% 2 0% 0 0% 17 0,20%
Silva Jardim 2 0% 6 0% 0 0% 2 0% 0 0% 10 0,10%
Outros 11 1% 35 1% 3 0% 56 2% 56 5% 161 | 1,70%

Total 2.166 | 100% | 2.347 | 100% | 1.594 | 100% | 2.312 | 100% | 1.053 | 100% 9.472

Fonte: Setor de analise de dados do DESUT/VIPAHE
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Grafico 17 — Origem dos pacientes internados no Hospital Municipal Carlos

Tortelly - 2017

Fonte: Setor de analise de dados do DESUT/VIPAHE

Grafico 18 — Origem dos pacientes internados no Hospital Getulio Vargas Filho —

2017

0%

1%

0%
1%

Fonte: Setor de analise de dados do DESUT/VIPAHE
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Gréfico 19 — Origem dos pacientes internados na Maternidade Municipal Alzira Reis

Vieira Ferreira — 2017

0%

Fonte: Setor de analise de dados do DESUT/VIPAHE

Gréfico 20 — Origem dos pacientes internados no Hospital Oréncio de Freitas —

2017

0% %% o

Fonte: Setor de analise de dados do DESUT/VIPAHE
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Gréfico 21 — Origem dos pacientes internados no Hospital Psiquiatrico de Jurujuba
- 2017

Fonte: Setor de analise de dados do DESUT/VIPAHE

A regido Metropolitana, ao longo dos anos, como em todo o pais, tem visto
a diminuicdo da disponibilidade de leitos. A crise financeira dos ultimos anos esta
entre os fatores que propiciaram o rebaixamento de investimentos na criacdo de
leitos, tanto publicos como privados. A populacdo de Niteroi apresenta-se com
uma boa cobertura de saude suplementar, sendo beneficiarios cerca de 57% da
populacéo 2.

Abaixo, na Tabela 33, descrevemos o quantitativo atual de “leitos de

internagao” das unidades hospitalares (SUS) da rede municipal.

Zfonte ANS: o termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir
varios vinculos para um individuo
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Tabela 33. Leitos de internacéo

REDE MUNICIPAL - QUANTITATIVO DE LEITOS — 2017
Leitos
Leitos comuns internagao complementares
(UTI)
Total de Total de Total por
. o B .
Unidades ° 8 g | g 'g = leitos . | B = leitos unidade
= S| ™| 8| 5| @f|comuns [ = | 5 © complem.
S| =253 |2|5§ 3| g S
O © o
Cle|o5|F|8]z2 <lg| 2
HOF 48 48 6 6 54
HGVFe 251 6 31 8 2 10 a1
HMCT 86* 86 7 7 93
HPJ 94 94 0 94
MMAR 18 | 4 22 0 22
TOTAL 8 | 25|54 (94 (18| 4 281 13 | 8 2 23 304

Fonte: CNES/DATASUS (jan/2018)
OBS.: * Do total de 86 leitos clinicos, 24 s&o de leitos de retaguarda e 14 séo de SIDA.

No campo da saude pdublica, salientamos que o numero de leitos
necessarios a uma boa atencdo a saude ndo pode ser calculado ou medido
através de um “parametro” que se aplique igualmente a todo o pais ou a todos os
paises. O estudo de necessidade de leitos encontra-se em fase preliminar
levando-se em conta fatores sociais; indicadores de saude; organizacdo da rede
municipal; disponibilidade e qualificacdo dos recursos humanos; tecnologia
disponivel; relacdo entre a oferta existente e a demanda aparente e acessibilidade

aos servicos.

Encontram-se, em andamento, iniciativas para readequacdes e reformas
junto as unidades, a fim de promover abertura de novos leitos de internacdo e
UTI. Na tabela 34, podemos visualizar o quantitativo de leitos instalados apos as
readequacdes e reformas propostas, com aumento de 49 leitos em relacédo ao

guantitativo existente em 2017.
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Tabela 34

REDE MUNICIPAL - QUANTITATIVO DE LEITOS POS-ADEQUAGOES

Leitos comuns internagao Leitos complementares (UTI)

Total Total

s|lel £ 18]|w de S = potals por

i S|=| & E S| B 2 = 2 i
Unidades S| 8| 2| ® | 8] 2] leitos S B e leitos | ida
S [2|35 S| 2(¢ 5] = S complem. d

SCl1381|35 i 2|2 comuns < o > €

HOF 48 48 10 10 58

HGVF2 251 6 31 8 2 10 41
HMCT 88 14 102 20 20 122

HPJ 94 94 0 94

MMAR 32| 6 38 0 38
TOTAL 88|25 (541|108 (32| 6 313 30 8 2 40 353

Fonte: Setor de analise de dados do DESUT/VIPAHE

Em relacédo as causas de internacdo, identificamos que no HMCT, no ano
de 2017, cerca de 37% das internacGes se deram por causas sensiveis a atencao
basica. Ou seja, tais internacbes poderiam ter sido evitadas por acdes mais
qualificadas de cuidado desenvolvidas naquele nivel da atencdo a saude. Desta
forma, o presente plano, propde a¢des de fortalecimento da Atencéo Basica, a fim

de sanar essa demanda.

No HMCT , no ano de 2017, a taxa média de ocupacao esteve em torno de
90%. No HGVF®, a taxa de ocupacdo ndo se apresenta tao alta como no HMCT,
contudo, sabe-se que a ocupacédo dos leitos de emergéncia destes dois hospitais,
bem como os leitos de emergéncia da UMAM — UPA Il ultrapassa os 100%, em

varios meses do ano.

De posse destas informacgfes, os principais problemas identificados na
assisténcia hospitalar e de urgéncia municipal sdo a necessidade de adequacdes
em algumas unidades hospitalares com estrutura fisica muito antiga, leitos de
emergéncia com ocupacdo aumentada devido a atendimento de pacientes de
municipios do entorno, dificuldades de realizagdo em tempo ideal de exames
complementares de maior complexidade, problemas na regulacdo para
transferéncia de pacientes com necessidade de atencdo de alta complexidade,
por conta da crise estadual e federal que atinge os grandes hospitais de
referéncia para tais procedimentos, necessidade de adequacéo da estrutura fisica
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do hospital psiquiatrico em dispositivo terapéutico preconizado pela reforma
psiquiatrica.

Esses problemas revelam que ainda existe deficiéncia na Linha de Cuidado
em nivel terciario, isto €, ndo ha um procedimento sistematico e regular de oferta
dos exames de média e alta complexidade necessarios ao diagndstico na propria
Rede de Saude, assim como a priorizagdo na implantacdo de uma rede de
sistemas de informagbes mais eficientes e integrados.

Com relacdo a oferta de exames de média e alta complexidade, com a
implantacdo do Centro de Imagem em nosso territorio pretende-se ampliar a
oferta dos exames de imagem e desta forma obter inclusive reducdo do tempo
médio de permanéncia em nossas Unidades hospitalares, melhorando a

resolutividade dos niveis de atencao.

Para tanto sdo necessarios esforcos para que a populacdo tenha acesso a
todos os servigos, que se trabalhe para a promocao da saude com um “modelo de
atencao integral a saude”, implementando efetivamente linhas de cuidado com
intersetorialidade, maior integracdo entre a rede basica e hospitalar, pessoal
capacitado, rede de informacdes integradas e recursos necessarios a producao
de acdes de saude, possibilitando acesso da populagdo usuaria do SUS a

assisténcia integral.

Atencao Pré-Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

Compbdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio hospitais e
servicos de pronto atendimento. No municipio existem sete unidades, sendo cinco
préprias, a saber: Unidade de Pronto Atendimento Dr. Mario Monteiro (UPA 1l1),
SPA 1 - Servigo de Pronto Atendimento do Largo da Batalha e SPA 2 - Servico de
Pronto Atendimento da Engenhoca, Hospital Getulio Vargas Filho e Hospital
Municipal Carlos Tortelly e duas unidades estaduais: UPA Fonseca - Unidade
Niteréi (UPA IIl) e Hospital Estadual Azevedo Lima, atendendo urgéncia e
emergéncia 24horas.

A Unidade Mario Monteiro — UPA Illl. Possui emergéncia 24horas e €

referéncia de pronto atendimento na regido oceanica. Realiza exames
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laboratoriais, radiolégicos e eletrocardiograma de forma emergencial e tem
atendimento nas especialidades de ortopedia, pediatria, clinica médica e
pequenas cirurgias.

O Servico de Pronto Atendimento do Largo da Batalha (SPA 1) atende
pacientes dos bairros da regido oceanica de Niteroi e, eventualmente, recebe
demanda de pacientes de outros municipios. Funciona 24horas e presta
assisténcia aos casos emergenciais de pediatria e clinica médica.

O Servico de Pronto Atendimento da Engenhoca (SPA 2) atende pacientes
dos bairros de Engenhoca, Barreto, Tenente Jardim e adjacéncias e,
eventualmente, recebe demanda de pacientes de outros municipios. Funciona
24horas e presta assisténcia aos casos emergenciais de pediatria e clinica
médica.

O Hospital Municipal Getulio Vargas Filho possui emergéncia 24horas em
clinica pediatrica. Atende criancas e adolescentes por demanda espontédnea ou
oriundos de outras unidades de pronto atendimento e hospitalares da regiao.

O Hospital Municipal Carlos Tortelly possui emergéncia 24horas, sendo
referéncia para as emergéncias e urgéncias em clinica médica, tanto por
demanda espontanea, como para pacientes encaminhados pela servicos de
pronto atendimento de outras unidades, bem como aqueles encaminhados pelo,
SAMU, Bombeiros e Resgates de rodovias.

O Hospital Estadual Azevedo Lima tem o perfil de atendimento para os
casos de traumas e acidentados em geral, bem como é referéncia para os partos
de alto risco do municipio e entorno. Possui ainda servico de tomografia
computadorizada que presta atendimento a rede hospitalar municipal nos casos
de urgéncia.

A UPA do Fonseca atende pacientes do bairro Fonseca e adjacéncias e,
eventualmente, recebe demanda de pacientes de MaricA e Sdo Goncalo.
Provavelmente, pela proximidade com a principal rodovia que liga NiterGi a estes
municipios. Funciona 24h e presta assisténcia aos casos emergenciais de

pediatria, clinica médica e odontologia.
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Tabela 35 - Rede municipal de urgéncia

Unidade

Especialidade

Localizacao

Atendimento

Hospital Estadual

Rua Teixeira de

Casos de traumas em
geral, adulto e pediatrico;
casos clinicos e
traumaticos

. Hospital Geral | Freitas, 301 — referenciados de média e

Azevedo Lima Fonseca alta complexidade.
Realiza tomografias de
emergéncia da rede
municipal.

Y ital Carl Rua Athayde Emergéncia clinica de

osprtal L-arlos Hospital Geral | Parreiras 266 - adultos e emergéncia
Tortelly Centro odontoldgica

Rua Teixeira de

Emergéncia clinica

Hospital Getlio Hos_p,ita}l Freitas, s/n° - pediétrica
Vargas Filho Pediatrico
Fonseca
) ] Emergéncia ortopédica,
Unidade de Pronto Estrada Francisco | clinica de adultos, clinica
Atendimento Dr. UPA Il da Cruz Nunes peditrica e pequenos
Méario Monteiro s/n° - Cafuba procedimentos
cirdrgicos.
SPA 1 - Largo da Rua Ver.Armando | Emergéncia clinica de
Batalha SPA Ferreira, 30 — adultos
Largo da Batalha
SPA 2 - Engenhoca Avenida Joao Emergéncia clinica de
Brasil. s/n° - adultos, clinica pediatrica
Engenhoca
SPA Tel.: 2628-8047 —
3603-8874
Unidade de Pronto i Emergéncia clinica de
Atendimento UPA II] Rua Sa Barreto n° | adultos, clinica pediatrica
107 - Fonseca. e emergéncia
Fonseca odontoldgica
Atendimento pré-
hospitalar no local da
SAMU — 192 — Centrlal de Rua Athayde ocorréncia a vitima de
, Regulacéao : agravo subito a saide de
Metropolitana Il Médica de Parreiras 266 — origem clinica ou
Urgéncia Centro. traumatica, dentro dos
limites da Metropolitana
Il
Base Atendimento pré-
descentralizada . hospitalar no local da
Niter6i — Alameda Séao ocorréncia a vitima de

SAMU - BASE

atendimento
pré-hospitalar
movel

Boaventura, 144,
Fonseca.

agravo subito a saude de
origem clinica ou
traumatica, dentro do
municipio de Niterdi
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Tabela 36 — Leitos e salas de emergéncia das unidades darede de urgéncia

e emergéncia - Niterdi

LEITOS - EMERGENCIA - SALAS
VERMELHA VERM-PED AMARELA AMAR-PED VERDE TOTAL
HMCT 3 _ 4 _ 20 27
HGVFe _ 2 _ 10 0 12
UPA - UMAM 4 _ 13 4 0 21
SPA - Largo 1 _ 5 _ _ 6
SPA - Engenhoca _ _ 4 _ _ 4
UPA- Fonseca 4 _ 14 4 _ 22
HEAL 7 _ 9 5 20 41
TOTAL 19 2 49 23 40 133

Fonte: CNES/DATASUS e administracdo das unidades

Além das unidades que participam da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Municipal, cada unidade hospitalar possui um setor de emergéncia, a fim de
prestar o primeiro atendimento, estabilizar pacientes agudos e atender
intercorréncias poés-alta dentro da especialidade de cada hospital. Na tabela 37,

descrevemos o tipo de atendimento destes setores.
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Tabela 37

Unidades Caracterizagdo dos atendimentos do setor de emergéncia
HOE Emergéncia em cirurgia abdominal, bem como pacientes com intercorréncias pos-
alta cirargica
HGVF° Emergéncia clinica pediatrica
HMCT Emergéncia clinica de adultos e emergéncia odontolégica
HPJ Emergéncia psiquiatrica
MMARVF Emergéncia obstétrica
UMAM — Emergéncia ortopédica, clinica de adultos, clinica pediatrica e pequenos
UPA Il procedimentos cirlrgicos.
SPA 1 Emergéncia clinica de adultos
SPA 2 Emergéncia clinica de adultos
UPA N - - - .
Emergéncia clinica de adultos, clinica pediatrica e emergéncia odontoldgica
Fonseca
HUAP Casos referenciados de alta complexidade
Casos de traumas em geral, adulto e pediatrico; casos clinicos e traumaticos
HEAL referenciados de média e alta complexidade. Realiza tomografias de emergéncia

da rede municipal.

Abaixo, nas Tabelas 38 e 39, apresentamos a totalizacdo de atendimentos

emergenciais dessas unidades, no ano de 2017, distribuidos pelos municipios da

Metropolitana Il, e pelas especialidades.
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Tabela 38. Distribuicdo de atendimentos pela origem dos pacientes

ORIGEM DOS PACIENTES — 2017

L EMERGENCIA
Municipi

oS HMCT % HGVF % UMAM % | MMAR| % HOF % HPJ % TOTAL
Niteroi 39.363 | 80 44289 | 63 | 98.153 | 92 | 4.453 | 83 |2.181| 70 |6.051| 92 |194.490 | 81%
Sdo
Gongalo 8.148 17 21.986 | 31 4.349 4 679 13 | 770 25 287 4 36.219 | 15%
Marica 280 1 1.901 3 2.794 3 160 3 64 2 59 1 5.258 2%
Itaborai 597 1 1.829 3 275 0 36 1 68 2 0 0 2.805 1%
Rio
Bonito 15 0 4 0 5 0 0 0 1 0 0 0 25 0%
Tangua 23 0 22 0 10 0 1 0 1 0 0 0 57 0%
Silva
Jardim 5 0 8 0 0 0 0 0 2 0 0 0 15 0%
Outros 838 2 266 0 1.475 1 12 0 39 1 160 2 2.790 1%
Total 49.269 | 100 | 70.305 | 100 | 107.061 | 100 | 5.341 | 100 | 3.126 | 100 | 6.557 | 100 241.659

Fonte: Setor de analise de dados do DESUT/VIPAHE

Tabela 39

EMERGENCIA SPA’s - ORIGEM DOS PACIENTES — 2017

ORIGEM S % SPA Engenhoca % TOTAL
Batalha
Niter6i 60.801 79,6% 65.634 93,3% 126.435 86%
Outros municipios 15.582 20,4% 4.671 6,7% 20.253 14%
Total 76.383 100% 70.305 100% 146.688

Fonte: GIL - SPA Largo da batalha e SPA Engenhoca
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Tabela 40- Distribuicdo dos atendimentos pelas especialidades

EMERGENCIA — CONSULTAS POR ESPECIALIDADES - 2017

ESPECIALIDADES HMCT HGVF HOF UMAM | MMAR | HPJ TOTAL
Clinica médica 47.262 60.403 107.665
Pediatria 70.305 23.802 94.107
Ortopedia 191 19.434 19625
Psiquiatria 6.557 6.557
Y
Cirurgia (suturas, etc) 3.422 3.422
Emergéncia em cirurgia 3.126 3.126
Odontologia 1.816 1.816
TOTAL 49.269 || 70.305 3.126 107.061 | 5.341 |f 6.557 241.659

Fonte: Setor de analise de dados do DESUT/VIPAHE

Tabela 41

EMERGENCIA SPA’s — CONSULTAS POR ESPECIALIDADES — 2017

ESPECIALIDADES SPA-Largo da SPA-Enge TOTAL
Batalha nhoca
Clinica médica 76.383 35.576 111.959
Pediatria _ 9.004 9.004
TOTAL 49.269 70.305 3.126

Fonte: GIL - SPA Largo da Batalha e SPA Engenhoca
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A partir das tabelas, podemos constatar que, em 2017, as unidades
municipais atenderam, na emergéncia, cerca de 20% de individuos de outros
municipios. Contudo, ha diferencas entre as unidades, variando de 8% na UMAM
e no HPJ e de até 30% no HOF. A maior parte de atendimentos foi na

especialidade de clinica médica, seguida da pediatria e da ortopedia.

O que se pode explanar, € que os casos que chegam aos setores de
urgéncia dos hospitais municipais sédo, em sua maioria, pertencentes ao universo

descrito abaixo:

1) Sindromes Infecciosas agudas (sindromes virais, infec¢des de
vias aéreas, infec¢des de trato urinario, infeccdes gastrointestinais)

2) Disturbios alérgicos (asma, bronquite, alergias sistémicas, por
alimentos e outros agentes)

3) Sintomas e sinais decorrentes de doencas cronicas
agudizadas (cardiovasculares, enddécrinas, osteoarticulares, neurolégicos e
psicomentais)

4) Pequenos traumas e abcessos por diversas causas; lesées
por quedas ou agressoes.

5) Outros motivos que ndo os de doenca (atestados, receitas,

exames de rotina, etc.)

Outrossim, também apresentamos dados fornecidos pelos programas
INTUS/KLINIKOS, com informacgdes registradas nos boletins de atendimento das
unidades HMCT, UMAM-UPA 1l e HGVF®. A relagdo (Tabela 42) expressa em
porcentagem decrescente o registro médico das queixas/diagnésticos agrupados

pelas categorias do Cadigo Internacional de Doencas — CID 10.
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Tabela 42 - Registro de atendimentos nas unidades UMAM, HMCT e HGVF°

Capitulos do Codigo Internacional de Doengas - CID 10 %

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 20%

laboratério, nao classificados em outra parte

Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 19%

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17%
8%

Capitulo XIII - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 7%

Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os 6%

servicos de saude*

Capitulo XIV - Doencgas do aparelho geniturinario 4%

Capitulo XII - Doengas da pele e do tecido subcutdaneo 4%

Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 4%

Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 3%

Capitulo XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqliéncias de causas 29%

externas

Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 2%
Capitulo VI - Doengas do sistema nervoso 1%
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 1%

*Capitulo usado para as ocasides em que outras circunstancias que ndo uma doenga, um
traumatismo ou uma causa externa classificaveis nas demais categorias, sdo registradas como
“diagndsticos” ou “problemas”. Isto pode acontecer de dois modos principais:

(a) quando uma pessoa que ndo esta doente consulta os servigos de salde para algum propdsito
especifico, tais como receber assisténcia ou servigo limitado para uma afecgdo atual, doar érgéo
ou tecido, receber imunizagdo profilatica ou discutir um problema que ndo é em si uma doencga ou
um traumatismo;

(b) quando alguma circunstancia ou problema esta presente e que influencia o estado de saude
da pessoa mas que ndo é em si uma doenga ou traumatismo atual.

O SAMU DA REGIAO METROPOLITANA II/RJ — Municipio p6lo Niteroi.

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU/192) é um programa
gue tem como finalidade prestar o socorro a populagédo em casos de emergéncia.

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, criada em 2003, tem como
finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento no
SUS.
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Inaugurado em 04 de setembro de 2004, primeiro SAMU Regional do
Brasil, este componente da Rede de Atencdo as Urgéncias foi idealizado e
construido pelo conjunto de secretarios de salude dos municipios da Regido
Metropolitana Il (Niteréi, Sdo Gongalo, Marica, Itaborai, Tangua, Rio Bonito, Silva
Jardim).

E operacionalizado através da Central de Regulacdo Médica das
Urgéncias (CRMU) localizada em Niterdi, que concentra todas as chamadas
telefénicas do numero 192 da regido metropolitana Il.

O SAMU - 192 para realizar o atendimento pré-hospitalar no local da
ocorréncia a vitima de agravo subito a saude, de origem clinica ou
traumatica, se utiliza da frota de 25 viaturas devidamente equipadas e com
profissionais capacitados, possibilitando maiores chances de sobrevida,
diminuicdo das sequelas e transporte seguro até o Servico de Saude mais

adequado para continuidade do tratamento.

Categorias Profissionais que compfe as equipes da Central de

Regulacdo Médica das Urgéncias:

e Técnico auxiliar de regulacdo médica (telefonista);
e Radio Operador (operador de frota);

e Meédico regulador;

A Unidade Gestora é a Secretaria Municipal de Saude de Niteréi —
(VIPAHE) responsavel pela Equipe da Coordenacdo Regional, e sua Central de
Regulacdo Médica de Urgéncias — CRMU, que gerencia tecnicamente todas as
Bases SAMU da regido Metropolitana Il. Para esta missdo o servico conta com
uma estrutura de gestdo composta por Coordenador Geral, Coordenacgéo Adjunto,
Coordenacédo de Educacdo Permanente e Vigilancia da Urgéncias, Direcdo
Regional Médica, Direcdo Regional Administrativa , Direcdo Regional de
Enfermagem, Chefia Regional da Frota e Supervisdo da Central e Regulacéo

O SAMU é o principal componente da Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias que tem como foco cinco grandes agdes:

e organizar o atendimento de urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades

basicas de saude e nas equipes do Programa Saude da Familia;
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e estruturar o atendimento pré-hospitalar moével (SAMU 192);
e reorganizar as grandes urgéncias e 0S pronto-socorros em hospitais;
e criar a retaguarda hospitalar para os atendidos nas urgéncias; e

e estruturar o atendimento pos-hospitalar.

Fluxo de Atendimento

Quando o usuério entra em contato com o SAMU, o médico regulador
avalia qual o melhor procedimento para o paciente e conforme a gravidade do
caso, podera:
a) orientar o solicitante ou paciente;
b) encaminhar a rede basica de saude;
c) enviar uma ambulancia de suporte basico de vida - USB, com técnico de
enfermagem e condutor socorrista para o atendimento no local;
d) enviar uma ambulancia de suporte avancado de vida — USA (UTI movel),
composta de médico, enfermeiro e condutor socorrista.
e) acionar outros meios de socorro (CISP, Corpo de Bombeiros, Concessionarias,
Policia Militar, Guarda Municipal, Defesa Civil, etc.)

Caso julgue necessario, o médico regulador determina a conducdo do

paciente a uma emergéncia fixa, de acordo com grade de referéncia pactuada.

O SAMU no municipio de Niteroi

O municipio de Niteroi dispde de duas Bases Descentralizadas que
funcionam como postos avancados para ambulancias e equipes assistenciais,
garantindo os atendimentos com tempo-resposta adequado e respeitando a
ordenacéo dos fluxos garantindo o atendimento das urgéncias, através da grade
de servicos regionalizada e hierarquizada. Todas as bases seguem a estrutura
fisica padronizada pelo Ministério da Saude

A Base “mée” esta localizada no bairro do Fonseca, na Alameda Sé&o
Boaventura, ponto estratégico da cidade. J& na Unidade Municipal de Urgéncia
Mario Monteiro, existe uma segunda base a qual atende a regido oceanica da
cidade.

O atendimento pré-hospitalar realizado pelo SAMU tem por objetivo reduzir

0 numero de Obitos, tempo de internacdo e sequelas decorrentes da falta de
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atendimento em tempo oportuno. Este atendimento € caracterizado por
condi¢des: clinicas, traumaticas, gineco-obstétricas, pediatricas, cirdrgicas,
psiquiatricas, desastres e acidentes com multiplas vitimas.

Atualmente o SAMU tem disponivel 02 Unidades de Suporte Avancado de
Vida (1 situada na Base Alameda e 1 na Base UMAMM); 4 Unidades de Suporte
Bésico de Vida (3 na Base Alameda e 1 na Base UMAMM) e 2 Motolancias (1 na
Base Alameda e 1 na Base UMAM).

A equipe de intervencdo € composta na Unidade de Suporte Avancado
(USA) pelo médico, enfermeiro e condutor e na Unidade de Suporte Basico (USB)
pelo técnico em enfermagem e pelo condutor. As motolancias sdo conduzidas
pelo enfermeiro ou técnico em enfermagem e pode ser enviada para 0s primeiros
socorros, ajudando a estabilizar o paciente até que a ambulancia chegue ao local.

Além disso, existe uma equipe de geréncia administrativa composta pela
coordenacdo da Base, chefe de Frota, lider de Enfermagem, coordenacdo da
Educacéao e secretaria.

O monitoramento do desempenho do Servico € realizado através de
indicadores trimestrais, como: indicadores de tempo-resposta (tempo médio de
resposta entre a chamada telefénica e a chegada da equipe); indicadores de
assisténcia (taxa de mortalidade no local da ocorréncia; no transporte e hospitalar

nas primeiras 48 horas).

No ano de 2017, foram realizados 5.977 atendimentos, dos quais 51%
foram do sexo feminino e 49% do sexo masculino. Do total de atendimentos, 47%
se situavam na faixa etaria de 20 a 60 anos, 25% na faixa etaria acima de 60
anos, 22% de 0 a 13 anos e 6% de 14 a 19 anos.

Com relacdo ao motivo de atendimento, 57,5% foram por causas clinicas e
em adultos (IAM, Edema Agudo, ICC dor lombar, casos psicologicos), 11,6%
causas traumaticas (violéncia, quedas e acidentes) ; 0,5% Clinico Pediatrico;

0,9% Obstétrico; 10,7% Psiquiatrico e 18,8% por demais causas.
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ESTATISTICA DO ANO 2017

ANO 2017 JAN  FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGD SET OUT NOV DEZ Total
CALISAS CLINICAS 221 202 282 240 294 276 302 297 313 356 32 343 3438
CAUSAS PEDIATRICAS 3 5 2 1 4 5 4 2 3 4 2 1 34
CAUSAS TRAUMATICAS 58 42 B3 62 67 63 43 fil 58 62 63 42 694
CAUSAS PSIQUIlfxTRICAS 62 55 59 51 41 52 42 52 41 58 71 54 638
CAUSAS OBSTETRICAS 3 2 4 5] 6 5 2 3 1 il 2 3 47
TOTAL DE ATENDIMENTO POR CAUSAS 347 306 410 360 412 389 393 425 416 488 450 445 4851
EVADIU DO LOCAL L] 13 13 15 10 10 18 12 2 g 6 3 119
CANCELADA PELA CENTRAL 3 2 5 7 6 10 5 6 3 4 9 ¥ &7
REMOCVIDO PELOS BOMBEIROS 8 3 12 1 10 T 8 6 4 2 8 1 7O
MEIOS PROPRIOS 18 24 21 20 21 15 23 15 14 19 15 16 221
DECLARAGAO DE OBITO 13 8 24 15 25 3 33 33 24 28 15 23 277
TIH 20 18 27 23 19 17 15 S 15 43 28 2 252
RECUSA ] 11 7 11 15 7 9 8 9 15 7 12 120
TOTAL 427 385 519 452 518 501 504 510 487 607 538 529 5977

O SAMU - Niteroi realiza parcerias com a Policia Rodoviaria Federal; Corpo
de Bombeiros; Ministério da Defesa (Marinha, EXxército e Aeronautica);

Concessionarias de Rodovias; Defesa Civil.

2.3.4 Redes de Atencéo a Saude

Y

A organizacdo da Atencdo a Saude por meio de Rede (RAS) vem
crescendo gradativamente, ocupando lugar estratégico na agenda do Gestor.
Contudo ha que ser considerado a necessidade de instituir mecanismos de
gestdo para articulacdo, monitoramento e avaliacdo das redes instituidas, como a
rede de Atencdo Oncoldgica, Rede de Urgéncia e Emergéncia-RUE, Terapia
Renal Substitutiva-TRS, entre outras, no que diz respeito aos seus elementos
constitutivos: populacao, estrutura operacional (centro de comunicacdo, a APS,
pontos de atencdo secundarios e terciarios, sistemas de apoio logistico e o
sistema de governanca) e os modelos de Atencdo a Saude (CONASS Debate,
2016).

Cabe destacar que as redes que ja estao instituidas devem ser avaliadas a
partir dos respectivos Planos Regionais com seus elementos constitutivos, com as
diretrizes, objetivos e metas. Neste sentido a RUE deve ser avaliada a partir de
seus componentes: SAMU, UPA 24h, Atencdao Hospitalar, Atencdo Domiciliar,
inclusive a grade de referéncia, sendo suas diretrizes incorporadas pela Atencao
Pre-hospitalar, Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia. J4 a TRS, esta mais vinculada
ao Controle e Avaliacdo e a Regulacdo Assistencial necessitando aprofundar a

articulagédo com a rede de servicgos.
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Rede de Atencéo Psicossocial

Os servicos da Rede de Saude Mental de Niteroi estdo organizados de
forma regionalizada e a assisténcia € estabelecida por nivel de complexidade
seguindo os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e atende as diretrizes
da Reforma a Assisténcia Psiquiatrica, que tem nas unidades pré-hospitalares o
eixo orientador das acdes. Como preconiza a Legislacdo em Saude Mental, os
tratamentos ocorrem preferencialmente nos dispositivos da rede extra-hospitalar
que procuram atuar de forma integrada a comunidade, com um enfoque na
reabilitacdo psicossocial. Isto significa dizer que o tratamento se da com o
paciente e na intersecdo das relacdes familiares, sociais, culturais e laborativas e,
preferencialmente, em articulacdo com os demais eixos da atencao basica.

A coordenagédo e seus servigos estao subordinados a Vice-Presidéncia de
Atencdo Ambulatorial, Comunitaria e da Familia (VIPACAF), e o Hospital
Psiquiatrico de Jurujuba estd subordinado a Vice-Presidéncia de Atencéo
Hospitalar (VIPAHE).

A Coordenacéo de Saude Mental tem como atribui¢cdes principais:

1) Formular politicas publicas e estratégias de acdo em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental e Rede de Atencdo Psicossocial
do Ministério da Saude .

2) Fomentar a reorientacdo e reestruturacdo da Saude Mental no ambito do

Sistema Unico de Satde do Municipio de Niter6i;

3) Elaborar e subsidiar o processo de implantacdo de protocolos de atencéo e
projetos da rede de atencéo psicossocial;
4) Promover as discussdes sobre organizacdo do processo de trabalho e

planejamento da rede de atencao psicossocial,

5) Integrar as a¢bes da Saude Mental com os varios setores da Secretaria de

Saude e outras Secretarias;
A Coordenacao de Saude Mental de Niterdi divide-se em 05 eixos (Atencéo

Psicosocial; Infanto-Juvenil; Alcool e outras Drogas; Desinstitucionalizacdo e

Reinsergéo Social), nos quais se dividem os respectivos dispositivos:
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e 06 Ambulatérios de Saude Mental localizados em Policlinicas Regionais
(Atendimentos de neuroticos e psicoticos);

e 02 CAPS Il (Atendimento de pacientes psicéticos mais graves);

e 01 CAPS AD (Atendimento para usuario de Alcool e outras Drogas);

e 01 CAPSI (Atendimento para a populacao infanto-juvenil)

e 01 Programa de Reducao de Danos

e 01 ERIJAD (Equipe de referéncia infanto-juvenil para ac6es de atencdo ao
uso de alcool e outras drogas);

e 01 UAI (Unidade de acolhimento transitéria para populacdo infanto-juvenil
usuario de alcool e outras drogas);

e 08 mébdulos de Residéncia Terapéutica.

Os CAPS séo servicos de saude municipais abertos e comunitarios que
oferecem atendimento diario. Seu objetivo é oferecer atendimento a populacéo,
realizar o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios.

A assisténcia hospitalar € assegurada por uma unidade hospitalar publica.
Para 14 sdo encaminhados os casos de atencdo as urgéncias e emergéncia que
também oferece leitos de internacdo tanto para curta como para longa
permanéncia.

Além de agdes assistenciais, Niter6i também desenvolve acdes de ensino e
pesquisa por meio do centro de estudos localizado no hospital municipal. Além de
atividades de educacao permanente e informacdo ao publico em geral, o centro
de estudos também coordena e acompanha a residéncia em salude mental
regulamentada pelo MEC/MS.

Na tabela 43, constam todas as unidades de saude do municipio que
prestam atendimento aos pacientes portadores de doenga mental, bem como

suas localidades.

fmsniteréiplanomunicipal2017 130



Tabela 43

UNIDADES COM SERVICO DE SAUDE MENTAL

Rosa

UNIDADE ENDERECO TELEFONE
Alameda Sao Boaventura, 129 —
CAPS AD Alameda Fonseca 2718-5803
CEP: 24.130-005
Av. Presidente Roosevelt, 465 -
CAPS Casa do Largo Sao Francisco ggiggg;g
CEP: 24.360-066
Rua Marques de Olinda, 104 —
CAPS Herbert de Souza Centro g?ggﬁi;
CEP: 24.030-170
. . Av. Ary Parreiras, 649 - Sta.
CAPSi Monteiro Lobato Rosa - CEP: 24.230-321 2621-6598
ERIJAD Av. Ary Parreiras, 649 - Sta. 2621-6598

Ambulatério de Saude
Mental - Policlinica Sérgio
Arouca

Pca. Vital Brasil, s/n° - Vital Brasil
CEP 24.230-265

2711-2366 R 31
2610-8975R 31
2710-9176 R 31

Ambulatério de Saude
Mental - Policlinica Sérgio
Arouca

Rua Presidente Craveiro Lopes,
726 — Barreto
CEP: 24.110-340

2719-0141

2719-0050 R. 4

PC Carlos Antonio da Silva | Av. Jansen de Melo, s/n° - Niter6i 2717-1426
(Ambulatério) CEP: 24.030-220 2721-0059 Farmacia

9118-7505

AmbUIa,\tAO;'r?tse_ Satlde Rua Ver. Armando Ferreira, 30 -
o — Largo da Batalha (Prédio 2616-1456

Policlinica do Largo da
Anexo)
Batalha

Ambulatério HPJ

Av. Quintino Bocaiuva, s/n° -
Charitas
CEP:24.370-001

2714-8856 R 223
2710-0663 R 223

Centro de Convivéncia

Av. Presidente Roosevelt, 465 -

Vila Progresso CEP: 24.320-570

Oficinas Intearadas Sao Francisco 3611-1196
9 CEP: 24.360-066
SRT Pendotiba Estrada Caetano Monteiro, 253 - 2616-8722

Ambulatério da Regido
Oceénica

Rua Manoel Pacheco de
Carvalho 107 — Piratininga

Tel.: 2709-4374 - 99264-7800

SRT PAC Preventério

Av. Silvio Picanco, 40- Bl. C/
apto 102 - Charitas - Niteroi

SRT PAC Preventério

Av. Silvio Picanco, 40- Bl. B/ apto
208 - Charitas - Niterdi

SRT PAC Preventorio

Trav. Dr. Jodo Leitdo, 30 -
Bl.A/apto 104 - Charitas - Niteréi

SRT PAC Preventorio

Trav. Dr. Jodo Leitdo, 30 - BI.
Alapto 103 - Charitas - Niteroi

SRT PAC Preventorio

Trav. Dr. Jodo Leitdo, 30 - BI.
D/apto 205 - Charitas - Niteréi

Rua Tiradentes, 18- Inga

SRT Inga - CEP: 24.210-510
Rua Euzébio de Queiroz, 33 -
SRT Centro Térreo - Centro - Niter6i - CEP:

24.030-190
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~ Alameda S&o Boaventura, 129 —
Programa Reducéo de
Danos Fonseca
CEP: 24.130-005
Programa Desins Felicio - 98190-7294
Av. Ary Parreiras, 649 - Sta.

UAl Rosa CEP: 24.230-321 2609-8969
Hospital Psiquiatrico de Av. Quintino Bocaiuva, s/n° - 2714-8856
Jurujuba Charitas - Niterdi 2711-3166

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude foi instituida pela Portaria Ministerial n°® 793, de 24 de abril de
2012, e pela portaria Ministerial n°® 835 de 25 de abril de 2012, que estabeleceu
incentivos financeiros de investimentos e de custeio.

A Regionalizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia -RCPD
no estado do Rio de Janeiro foi iniciada na Regido Metropolitana Il, a partir das
deliberagbes CIB-RJ n°® 2.459 de 12 de setembro de 2013 e a de n° 2.703 de 30
de dezembro de 2013 que deliberou sobre a ampliacdo da Rede.

Em dezembro de 2013, o Ministério da Saude publicou a através da
Portaria SAS/MS n° 1356 de 2013, o Ministério da Saude habilitou quatro
Centros Especializados em Reabilitacdo do tipo Il — CER Il sendo um no
municipio de Sao Gongalo na modalidade Auditiva e Intelectual, com servi¢co de
dispensacao de oérteses e préteses auditivas (ABRAE - Associacdo Brasileira de
Assisténcia ao Excepcional) e trés no municipio de Niteréi: dois has modalidades
Intelectual e Fisica com Oficina ortopédica fixa (ASSOCIACAO FLUMINENSE DE
REABILITAC}AO — AFR E ASSOCIAQAO PESTALOZZI DE NITEROI — APN), e
um na modalidade Visual e Intelectual com servico de dispensacdo de orteses e
proteses oftalmoldgicas (ASSOCIACAO FLUMINENSE DE AMPARO AOS
CEGOS - AFAQ).

Além das instituicdes habilitadas como CER tipo Il a regido conta também
com uma unidade habilitada em Alta Complexidade — SASA no Municipio de
Niteroi (Policlinica de Especialidades Silvio Picanco - FMS), Portaria SAS/MS n°
1462 de 30 de dezembro de 2013. Porém a mesma nao esta habilitada conforme
a Portaria Ministerial 793/2012, no qual a unidade devera atender a mais de uma
modalidade de reabilitacdo (Plano Regional da RCPD, 2016).
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Em 2016, o Plano da RCPD foi finalizado pela Equipe Técnica do DECAU
com aceite do GT Regional da RCPD, pactuado na CIR Metro Il, na CIB e
encaminhado ao Ministério da Saude.

Em 2017 o DECAU desenvolveu um sistema operacional informatizado -
Regulacdo em Saude de Niter6i — RESNIT e implantou a Regulacdo da Rede
com aceite da CIR Metro Il com objetivo de garantir 0 acesso aos servigos
especializados. A implantacéo da referida regulacéo foi planejada incluindo agbes
estruturantes (desenvolvimento do sistema, treinamento e habilitacdo online no
sistema para 0s municipios pactuados, a operacionalizacdo propriamente dita e 0
monitoramento.

A regulacdo da referida rede integra 91 municipios pactuados para
Reabilitacdo Visual e OPMs oftalmoldgicas (prétese ocular, lente escleral pintada,
bengalas, Oculos para visdo subnormal, lupas e telescopios); 56 municipios
pactuados para Reabilitagdo Fisica e 47 municipios pactuados para Ortese e
Protese.

Ao final de 2017, as Acdes estruturantes estavam implantadas, e ja
constava no sistema 2.293 solicitacdes. (Fonte RESNIT-jan-Nov)

Durante a implementacdo da regulagédo foram evidenciados os seguintes
problemas com as respectivas a¢cdes desencadeadas:

v Suporte deficitario na AB - Reativacdo da implantacdo de 5
NASFs,

v Entraves na abertura de vagas - AcOes de Auditoria (fila
invisivel, 40% fora do perfil),

v Fluxo inadequado - Reorganizacdo do Processo de Trabalho
das equipes multiprofissionais da rede municipal — Niterdi (reordenamento
do fluxo, estratégias de avaliacdo nas unidades, apontamentos para
melhorias na Rede)

A implantacdo da Regulacdo da RCPD teve impacto positivo na gestao
criando as bases para que NiterGi seja de fato o municipio gestor, garantindo o
acesso qualificado e regulado, promovendo o reordenamento da Rede
Assistencial nos municipios, a gestdo dos recursos publicos e promovendo as
condicdes necessarias para expansdo da Regulacdo em Saude a partir do

Sistema RESNIT no ambito municipal, regional e Estadual. No periodo de janeiro
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a dezembro de 2017 pode-se observar o seguinte resultado referente a
implantagéo por modalidade:
Grafico 22

Andlise Implantagao
91
81
71
61
51
41
31
21

11

PPI Reabilitagdo Fisica PPI Reabilitagdo Visual PPl Ortese e Prétese
ETotal M Implantado ™ Pendente
Fonte: FMS/DECAU-RESNIT 2018
Com relacdo ao desempenho por Regido de Saude é possivel observar

que a Regido Noroeste apresenta baixo desempenho enquanto que a Regiao

Serrana apresentou melhor desempenho como pode-se observar abaixo:
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Grafico 23

IMPLANTACAO POR REGIAO SAUDE

SERRANA

NORTE
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M Implantado 3 8 6 8 6 7 1 4 15

Fonte: FMS/DECAU-RESNIT 2018

Desta forma, o Sistema RESNIT foi indicado pela Gestora da Saude da
FMS Niter6i como Sistema Oficial de Regulacdo do Municipio de Niterdi. O projeto
de Implantacdo da RCPD foi apresentado no Congresso do CONASEMS em
julho de 2017 sendo premiado na modalidade Regulacdo no SUS.

As iniciativas citadas evidenciaram avancos significativos na implentacéo
da RCPD mas ainda sdo vérios os desafios a serem enfrentados e entre eles
cabe destaque para: definicdo de parametros assistenciais e de produtividade,
pactuacdo da modalidade Intelectual e revisdo das demais modalidades,
estruturacdo da Linha de Cuidados da RCPD, implantacdo do GT municipal e

desenvolvimento de um programa de educacao permanente.

Rede de Atencao em Oftalmologia

A Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia a ser implantada em todas
as unidades federadas, respeitando as competéncias das trés esferas de gestao

mediante a publicacdo da Portaria n°® 957,de 15 de maio de 2008 que prevé o
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acesso regulado e a Portaria n°, 288, de 19 de maio de 2008 que define as Rede

Estaduais e Regionais de Atencdo de Atencdo em Oftalmologia.

Entre os componentes fundamentais previstos na Portaria n°® 957,de 15 de
maio de 2008 a serem considerados pelos Estados e municipios, destaca-se:
Atencdo Bésica. Atencdo Especializada, Organizacado das Redes de Atengcdo em
Oftalmologia, a regulacéo, a fiscalizacdo, o controle e a avaliacdo de acdes de
atencdo ao portador de doenca oftalmologica serdo de competéncia das trés
esferas de governo, protocolos de conduta em todos os niveis de atengdo que
permitam o aprimoramento da atencdo, regulagdo, controle e avaliagao,
capacitacdo e educacdo permanente das equipes de saude de todos os ambitos
da atencdo, a partir de um enfoque estratégico promocional, envolvendo o0s
profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes

do SUS e alicercada nos poélos de educacao permanente em saude, etc.

No que diz respeito a estruturacdo das redes, a Portaria n°, 288, de 19 de

maio de 2008 preconiza:

Art. 1° Definir que as Redes Estaduais e Regionais de Atencdo em
Oftalmologia sejam compostas por: | - Unidades de Atencao
Especializada em Oftalmologia; e Il - Centros de Referéncia em
Oftalmologia § 1° Entende-se por Unidade de Atencdo Especializada em
Oftalmologia aquela unidade ambulatorial ou hospitalar que possua
condi¢cdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de atencdo especializada a portadores
de doencas oftalmolégicas que necessitem ser submetidos a
procedimentos clinicos, intervencionistas e cirlrgicos especializados.

As referidas portarias orientaram o processo de estruturacdo das redes
regionais, assim como fazem referéncia a importancia de apoio o processo de
regulacdo, controle e avaliacao.

No Estado do Rio de Janeiro, a Rede de Atencdo em Oftalmologia foi
aprovada pela Deliberacdo CIB-RJ N° 957 DE 16 DE JUNHO DE 2010. Em 07 de
outubro de 2010, DELIBERACAO CIB-RJ N° 1078 aprova as diretrizes para
regulacdo das acOes de oftalmologia na rede de atengdo em oftalmologia do
estado do rio de janeiro normatizando o processo regulatério conforme citado

abaixo:
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Art. 2° - Estabelecer o inicio da Regulagdo das Ag¢Ges de Oftalmologia
através do Sistema Estadual de Regulacdo — SER, com possibilidade de
migracao para as Regulacdes Regionais e/ou Municipais a medida que
forem se organizando e capacitando para essas funcdes.

A partir desta deliberacdo o Estado passou a operar 0 processo regulatorio
de forma regionalizada. Somente em 2017, face aos problemas que vieram se
acumulando ao longo do tempo incluindo uma crescente fila de espera para
consulta de primeira vez, dificuldades em desenvolver o Sistema de Regulacao,
necessidade de reestruturacdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia, iniciaram-
se os debates, no ambito da CIR Metro IlI, sobre a “higienizagdo da fila”
culminando com o indicativo de descentralizar a regulacdo para 0s municipios

executores: Niterdi, Rio Bonito e Sdo Goncgalo.

Entre os principais problemas que contribuiram para instalar o processo de
descentralizacdo da regulacdo podemos citar (Projeto Aplicativo — Niter6i - Curso
Sirio Libanés/2017):

e Numero elevado de pacientes em fila no SER Estadual para
consulta de primeira vez. Sendo, 14.267 pacientes de 12 vez
(SES/RJ, NOV/2017);

e Alto numero de pacientes agendados para consulta clinica
oftalmoldgica versus baixo nimero de pacientes em fila cirdrgica.
Sendo, Consulta Clinica: 84,40% / Outros Procedimento incluindo os
cirdrgicos15,60% (SES/RJ, 2017);

e Alto percentual de gastos com a Rede de Oftalmologia além do teto
da PPI pelo Municipio Executor. Sendo o custo de R$ 221.595,82,
gue representa 32,01% do custo excedido (FMS/DECAU, 2017).

A tabela abaixo exemplifica de forma detalhada a distribuicdo dos 14.267

pacientes de 12 vez:
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Tabela 44 — Municipes de Niter6i em fila no Sistema Estadual de Regulacdo SER
%

Consultas em Oftalmologia Clinica 11.819

Consultas em Oftalmologia Clinica 223 12.042 84,40
incluindo outros procedimentos

Cirurgia de Catarata 219

Cirurgia de Catarata incluindo outros 10 229
procedimentos

Cirurgia de Retina 15 15

Cirurgia de Glaucoma 154

Cirurgia de Glaucoma incluindo outros 1 155
procedimentos

Cirurgia de Estrabismo 18 19

Cirurgia de Estrabismo incluindo outros 1

procedimentos

Outras cirurgias 195 15,60
Outras cirurgias incluindo outros 5 200
procedimentos

Avaliacao de retorno (HOSB) 1.079 1.079
Tratamento Clinico do Glaucoma 238 238

Tratamento da Degeneracdo Macular 2 2

Diagnose oftalmologia 185 185

Cegueira, reabilitagdo visual 35 35

Oculos 67 67

Terapéutica Oftalmologia 1 1

TOTAL 14.267 14.267 100,00

Fonte: SES-RJ/SER-CREG Metro Il — out/2017

O numero apresentado acima se torna muito maior ao acrescentar o
namero de pacientes em fila para consulta de 12 vez dos 29 municipios com
pactuacdo em Niteroi.

Além do exposto acima, cabe ressaltar, com base nas informa¢des que
subsidiaram a elaboracéo do Projeto de Implantacdo da Regulacdo da Rede de
Atencdo em Oftalmologia desenvolvido pelos Especializandos do Curso de
Gestao em Politicas de Saude informadas por Evidéncias, o Municipio de Niteroi
ja conta com uma ferramenta informatizada desenvolvida pelo DECAU para
regular a rede da RCPD com impacto positivo na gestdo e na qualificacdo do
acesso a Reabilitacdo, denominada Sistema de Regulagdo em Niter6i-RESNIT
passivel de aplicacdo na Rede de Atencdo em Oftalmologia.

Conta ainda com uma Rede de Atencdo em Oftalmologia contratualizada
totalizando 03 prestadores: Hospital de Olhos Santa Beatriz, CLINOP e Hospital
Universitaro Antonio Pedro e 01 Ambulatério de Oftalmologia da Rede Prépria que
esta sendo reestruturado e 01 Central de Regulacdo Municipal. Os prestadores

contratualizados atendem. No momento aos 29 municipios pactuados mas ja se
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tem previsdo de mudancas face a reestruturacdo da Rede de Atencdo em

Oftalmologia.

A Gestora da FMS-Niter6i instituiu mediante Portaria um Grupo de
Trabalho com a responsabilidade de elaborar e implementar as estratégias para
viabilizar a Implantacdo da Regulagdo no municipio de Niter6i em consonancia
com as diretrizes estabelelcidas pelas areas Técnicas da SES, CIR Metro Il e
CIB-RJ.

O debate sobre a descentralizacdoda Regulagéo da referida Rede tem sido
tema recorrente no ambito da CIR Metro Il, CIB-RJ, Superintendéncia de
Regulacdo e Superinténdéncia de Atencdo Especializada, Controle e
Avaliacdo/SES-RJ com definicdo de estratégias em comjunto para viabilizar o

processo de regulacdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia.

Rede Cegonha

A Rede Cegonha é uma estratégia que visa implementar uma rede de cuidados
para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengéo
humanizada a gravidez, ao parto,ao puerpério e as criancas 0 direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Tem como objetivos:

- Fomentar a implementacdao de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e
a saude da criangca com foco na atencdo ao parto, ao nhascimento, ao crescimento
e ao desenvolvimento da crianca de zero aos 24 meses;

- Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade e;

- Reduzir a mortalidade materna e infantil.

Suas diretrizes sao:

| — Garantia do acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco e

vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal.
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Il — Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seguro;

IIl — Garantia de boas praticas e seguranca na atengao ao parto e nascimento;

IV - Garantia da atencdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses
com qualidade e resolutividade;

V - Garantia de acesso as a¢fes do planejamento reprodutivo.

A Rede Cegonha (RC) deve ser organizada tendo em vista possibilitar o
provimento continuo de acGes de atencdo a saude materna e infantil para a
populacdo de determinado territorio, mediante a articulacdo dos distintos pontos
de atencao a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Deve, portanto, promover a integracao
sistémica de acbes e servicos de saude com provisdo de atencdo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria e eficiéncia econémica.

A atualizacdo do Plano Regional da Rede Cegonha da Metropolitana Il foi
Pactuado em 2017 na CIB-RJ e devera servir de base para a elaboracdo dos
Planos Municipais que compdem a Regido Metropolitana Il. O Plano Municipal da
Rede Cegonha esta em processo de construgcdo pelo Grupo Condutor,
considerando o diagndstico de saude materna e infantil, os recursos disponiveis e
a articulacdo entre os pontos de atencédo e sistemas de apoio e logistico.

Os Planos Municipal e Regional da RC precisam ser articulados.
Problemas de salude ndo se limitam a territérios, como, por exemplo, a sifilis
congénita. Além disso, por diversos motivos, 0s usuarios utilizam-se de servigos
em municipios distintos ao de sua residéncia, valendo destacar a existéncia de
equipamentos de saude que sdo comuns a regiao, como os do Hospital Estadual
Azevedo Lima e o Hospital Universitario Anténio Pedro.

No Plano Regional da RC, foi destacada a proposta de investimento na
Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira: reforma de ambiéncia e

aguisicao de equipamentos, assim como a construcéo de Centro de Parto Normal.

Foram ressaltados os recentes acordos entre o estado e o municipio de

Niteréi na regularizacdo do prédio onde estd situada a MMARVF, solicita-se a
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inclusdo de proposta de adequacdo de ambiéncia. Na recente VI Conferencia
Municipal de Niteréi foram aprovados projetos para insercédo de laboratorio proprio
e UTI Neonatal nesta Maternidade. Além disso, no planejamento municipal da
Area Técnica de Atencdo a Mulher e Atencéo a Crianca estdo contemplados os

objetivos e metas estabelecidos na Politica e no Plano da Rede Cegonha.

Ter uma Maternidade Publica de qualidade constitui meta de Governo o
que em muito contribuird para o fortalecimento das proposicdes da Rede
Cegonha. Neste sentido, o Governo Municipal ndo medira esforcos para superar

0s entraves que possam dificultar as referidas proposicoes.

Rede de Alta Complexidade Cardiovascular

As doencgas cardiovasculares constituem atualmente um grave problema
mundial de saude, sendo a principal causa de 6bito no mundo, entre elas as
Doencas Isquémicas Coronarianas- DIC representam 7,4 milhdes de Obitos

anuais, correspondendo a 13,2% das mortes no mundo.

No Brasil, este grupo de doencas do aparelho circulatério € a primeira
causa de O6bito, contribuindo com um terco do total das mortes, tendo alta
prevaléncia nas internacdes. Estima-se a ocorréncia de 300 mil a 400 mil casos
anuais de Infarto Agudo do Miocérdio - IAM, e que a cada 5 a 7 casos, ocorra um
Obito.

Na Regido Metropolitana Il, o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) foi causa
da maior propor¢éo de 6bitos, em ambos 0s sexos, superando o Estado do Rio de
Janeiro. Em Niterdi foi a 12 causa de 6bitos na populacdo masculina e a 22 causa

na populacao feminina conforme demonstram as tabelas abaixo:
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Tabela 45 - Mortalidade proporcional masculina por grupos de causas, segundo municipios de
residéncia da Regiao Metropolitana Il, 2015.

. . Rio Sao Silva
Grupos de causas Itqbo M,a” l}l.lter Bonit | Gong | Jardi Tgng Metr | Esta
rai ca Oi ua oll do
0 alo m
Infarto agudo  do | ;g | 1793 (1043|830 |1212 938 |526 |1083 |854
miocardio
Mal definidas 11,64 | 6,14 5,12 10,37 | 6,79 9,38 9,65 7,05 5,81
Pneumonias 5,08 4,39 8,10 3,32 6,32 2,08 12,28 | 6,46 6,49
D. 6,46 5,44 4,93 10,37 | 6,89 6,25 5,26 6,3 6,35
cerebrovasculares
Homicidios 6,88 6,49 3,72 2,49 7,37 4,17 1,75 6,02 6,29
Diabetes mellitus 4,23 3,33 3,07 2,49 4,18 3,13 2,63 3,75 3,88
Acid de wansito | ;o5 | g14 (233 [539 |254 | 729 |614 |312 | 244
transporte
D. hipertensivas 2,75 421 |247 |4,15 |3,31 1,04 |1,75 |3,06 | 3,23
Outros acidentes 3,49 2,46 3,21 5,39 2,66 521 3,51 3,01 2,97
Bronquite, 1,90 [211 |256 |249 |316 |417 |088 |274 |281
enfisema, asma
Septicemia 296 | 1,40 |256 |249 |204 |[417 |351 |23 2,52
Neoplasia pulmao 1,48 3,16 3,31 1,66 1,84 1,04 0,88 2,25 2,2
Tuberculose 0,42 0,88 0,65 0,41 0,65 0,00 3,51
Alcoolismo 0,21 0,53 0,37 0,00 0,25 4,17 0,00
To_tal_ . das 58,84 | 58,60 | 52,84 | 59,34 | 60,11 | 61,46 | 57,02
principais causas

Fonte: SIM, 2015.Sujeita a alteracgao.

Tabela 46 - Mortalidade proporcional feminina por grupos de causas, segundo municipios de
residéncia da Regido Metropolitana Il, 2015.

. . Rio Sao Silva
Grupos de causas Itgbor Manc I§ll|ter Bonit | Gong¢ | Jardi T:Emg Metro | Estad
ai a (o]} ua Il 0
0 alo m
Infarto agudo  do | g5 | 917 |928 |601 |1202 | 494 |631 |1017 |7.49
miocardio
Pneumonias 585 |725 |1004 |70 |707 |98 |180 |7.83 |88
D. 836 |874 |582 |1202 |781 |864 |11,71 |7,49 |7,59
cerebrovasculares
Mal definidas 14,07 | 512 |462 |1093 [628 |494 |1351 |667 |5,48
Diabetes mellitus 780 [832 |400 [383 |585 |[11,11 |541 |563 |5,44
D. hipertensivas 362 |341 |364 |437 |500 |494 |631 |435 |4,75
Neoplasia mama 320 |405 |364 |383 |372 |247 |090 |361 |32
Septicemia 3,48 3,84 3,78 2,19 2,78 2,47 4,50 3,23 3,43
Insuficiencia 209 |128 [200 |38 |205 |1,23 |360 |205 |219
cardiaca
Outros acidentes 1,67 1,07 2,13 1,09 2,02 4,94 0,90 1,95 1,83
Iglﬁ'a‘ias PHINCIPAIS | 56 96 | 52,24 | 48,96 | 55,19 | 54,60 | 55,56 | 54,95 | 52,98 | 50,2

Fonte: SIM, 2015. Sujeita a alteracgéo.

Essa realidade pode ser explicada tanto pela mudanca da estrutura etaria

da populagéo, quanto pelo aumento da prevaléncia de exposicdo aos fatores de

risco reconhecidamente associados as doencas do aparelho circulatorio, tais
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como o sedentarismo, reducdo do consumo de frutas e verduras, consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo e aumento da prevaléncia de obesidade, além das
desigualdades socioecon6micas e de acesso aos servi¢os de saude.

Também é preocupante no Estado do Rio de Janeiro o total de internagc6es
hospitalares por doencas do aparelho circulatério. A insuficiéncia cardiaca, a
hipertenséo, o acidente vascular cerebral, a angina pectoris e o infarto agudo do
miocardio correspondem, juntos, a 13,27% do total de interna¢gdes hospitalares de
residentes em todo o estado e uma taxa maior ainda (16,19%) para aqueles
residentes na Regido Metropolitana Il no ano de 2014, segundo o Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS.

Entre dezembro de 2016 e novembro de 2017, foram realizadas 660
internacdes para tratamento de municipes de Niteréi, com doencas do coracdo e
do aparelho circulatorio.

O municipio vem acompanhando a realidade do Estado do Rio de Janeiro,
apresentando uma populagdo em franco processo de envelhecimento, o que
tende a aumentar proporcionalmente o numero de doencas do aparelho
circulatério e respiratério. Desta forma, constata-se que existe hoje alta demanda
por cirurgias cardiacas, bem como por leitos de terapia intensiva de adulto e de
retaguarda para os usuarios do SUS.

Mesmo quando nao fatais, as doencas cardiovasculares levam, com
frequéncia, a invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussdes
para sua vida, de sua familia e para a sociedade. Isso mostra que o investimento
neste setor é decisivo ndo sé para garantir qualidade de vida, mas também evitar
gastos desnecessarios com hospitalizacdo, que a cada dia se torna mais cara em
razdo do alto grau de sofisticacao tecnolégica em saude.

Considerando que as orientacdes normativas para a organizacdo das
acoOes e servicos de atencdo em alta complexidade cardiovascular estdo descritas
nas Portarias nos 1169/GM e 210/SAS de 15 de junho de 2004, publicadas pelo
Ministério da Saude. Esses atos normativos instituem a Politica Nacional de
Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, por meio da organizacdo e
implantacdo de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em Alta

Complexidade Cardiovascular, com validade para todo o territorio nacional.
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No Estado do Rio de Janeiro, a Rede de Atencdo em Alta Complexidade
Cardiovascular foi instituida em 26 de junho de 2014 e em 25 de agosto de 2014
foi aprovada a sua recomposicéo por meio da Deliberacéo CIB n° 3.129, sendo o
Hospital Universitario Antonio Pedro e o Procordis habilitados na qualidade de
Unidade Assistencial para realizar cirurgia Cardiovascular e Cardiologia
Intervencionista.

No momento, 0 acesso dos municipes de Niteroi e demais municipios da
Regido Metro Il, com pactuacao, encontra-se prejudicado face a reducéo da oferta
devido a desabilitacdo do Procordis, diminuicdo da producdo do Hospital
Universitario Antonio Pedro, acarretando a realocacdo de recurso destinado ao
Antbnio Pedro para outra Unidade Assistencial no Estado.

Face a esta situacédo, a gestao esta tomando providéncias para contratacéo
de servico de forma a ampliar a capacidade de oferta para atendimento das
necessidades de saude da populacéo.

Além disso, h& a necessidade de reestruturar a linha de cuidado do Infarto
Agudo do Miocardio incluindo a utilizacdo de trombolitico de acordo com as
diretrizes Clinicas e terapéuticas, ampliacdo da oferta e acesso regulado a média
e alta complexidade e promover acbes de educacdo permanente da Atencdo
Béasica a Alta Complexidade.

Rede de Atencdo em Oncologia

No panorama epidemioldgico, o cancer esta entre as primeiras causas de
mortalidade requerendo acdes efetivas de promocédo, prevencédo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos tanto para a populacdo masculina
guanto feminina. A estimativa de casos novos esperados prevista pelo
INCA/Ministério da Saude identificou a maior incidéncia dos casos de cancer de
pele do tipo melanoma, tumores de préstata , tumores de mama, colo e reto,
pulm&o, estbmago e colo do utero.

Entre os objetivos da politica de Atencdo oncolégica destaca-se a
“constituicdo de redes estaduais ou regionais, hierarquizadas e organizadas,
garantindo 0 acesso e a atendimento integral.

O Municipio de Niter6i integra a Rede de Atengdo Oncoldgica e os
prestadores com habilitagdo em Atencdo Oncoldgica inclui: O HUAP, Clinica de

Radioterapia e Hospital Oréncio de Freitas com programacéo para atendimento
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aos municipes de Niteréi e dos municipios com pactuacao. A referida rede vem
sendo reavaliada incluindo a revisdo de recursos aportados no municipio para
implementagcdo da rede. Um dos grandes desafios a serem enfrentados pelos
Gestores municipais esta relacionado com a capacidade de realizar diagnosticos
para que 0 municipe acesse 0s servicos de média e alta complexidade para
realizacdo do tratamento adequado e em tempo hébil de forma a reduzir o
agravamento da doenga e até mesmo as altas taxas de mortalidade.

2.4. Vigilancia em Saude

Imunizacéo

COBERTURA VACINAL
Tabela 47 - Cobertura vacinal por ano, segundo imunobiol6gico, em menores de 1
ano Niteroi, 2014-2017

POPULA PENTAV PNEUMO ROTAV
- BCG MENINGO C ’ POLI .
CAO ALENTE COCICA IRUS
2014 5906 119,30 95,97 88,79 81,00 98,97 84,81
2015 6103 121,92 97,74 90,45 85,65 94,81 91,18
2016 6467 101,08 91,53 90,26 90,03 81,17 88,88
2017 6467 77,47 56.35 54,72 58,96 52,45 56,89

Fonte: COVIG/ VIPACAF/APIWEB
http://pni.datasus.gov.br/CoberturaMenorUmAno.php

Dados retirados do sistema em 30/01/18.

Os dados de 2017 referem-se ao periodo de janeiro a dezembro. Sujeitos a alteracéo.

Este indicador corresponde ao percentual de menores de 1 ano vacinados
e potencialmente protegidos contra doencas imunopreveniveis (com esquema
completo de vacinagdo). Para avaliar a cobertura vacinal, deve-se considerar o
namero de doses aplicadas de determinado imunobiolégico dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100 em uma area e tempo determinados.

Em todos os anos, a cobertura vacinal da BCG foi superior as outras e um
dos fatores que pode explicar esse acontecimento € o fato desta vacina garantir
protecdo em dose Unica, ndo havendo necessidade de agendamento de retorno

da crianca a unidade de saude para concluir o esquema de vacinagdo. Desta
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forma, o abandono do esquema vacinal que ocorre com outros imunobiologicos
nao ocorre com a BCG.

No periodo analisado, observa-se cobertura vacinal para todos os
imunobiolégicos superior a 80%, com excecdo do ano de 2017, em que constam
apenas dados parciais. A meta pactuada no SISPACTO da cobertura vacinal a
ser alcancada é de, no minimo, 95% da populacdo menor de 1 ano. A cobertura
vacinal da BCG superou a meta estabelecida em todo o periodo analisado, as
outras vacinas que tém esquema de duas ou mais doses, podem ter problemas
relacionados a dificuldade das familias em acessarem as unidades mensalmente
para vacinarem suas criancas. Observamos um aumento da cobertura da vacina
anti-pneumocadcica no ano de 2016, que pode estar relacionado a mudanca no
calendario, facilitando a conclusdo do esquema aos quatro meses. A reducdo na
cobertura da anti-Poliomielite pode ter relacao tanto com extincdo da Campanha
anual da “Gotinha” (VOP) - no ano de 2016 foi realizada apenas a Campanha de
Multivacinagdo onde foram atualizados os cartbes vacinais das criangas — quanto
com a inclusdo de mais uma dose de VIP no calendério. A vacina do Rotavirus
tem intervalo de aplicacdo muito reduzido, o que pode interferir na aplicacdo da
segunda dose, reduzindo a sua cobertura.

O Ministério da Saude (MS) é a instancia responsavel pela aquisicdo e
distribuicdo de todos os imunobiolégicos oferecidos nas salas de imunizacdo do
SUS. A partir de 2014 ocorreu uma série de desabastecimentos parciais ou totais
de diversos imunobiolégicos dos calendéarios vacinais estabelecidos pelo MS,
incluindo o da crianca (Hepatite B, Pentavalente, BCG, Meningocécica C,
Rotavirus). A situacdo de instabilidade ainda perdura até os dias de hoje. Essas
ocorréncias podem ter interferido direta ou indiretamente na reducao da cobertura
vacinal em menores de 1 ano.

Desde 2014 as doses de vacinas administradas nas clinicas particulares
sdo computadas no sistema de informacgédo. No entanto, nem todas as clinicas do
municipio informam sua producdo. Além disso, no sistema de informacédo SI-API,
disponibilizado pelo MS para consulta da cobertura vacinal nos municipios, nao é
possivel identificar se as doses informadas por essas unidades estao

efetivamente sendo consideradas para o calculo da cobertura municipal.
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Encerramento Oportuno dos Agravos de Notificacdo Compulsoria

O Indicador para Encerramento Oportuno das Doencas de Notificacao
Compulsoria (DNC) comecou a ser monitorado a partir do ano de 2008 e a meta
inicial era de 70%, conforme pactuacdo SISPACTO. Os valores alcancados para
2007 e 2008 mostravam valores de acordo com o parametro estabelecido pelo
Ministério da Saude.

Conforme orientacdo do Ministério da Saulde, este indicador deve ser
avaliado separadamente para agravos agudos e crénicos: para os agudos o prazo
de encerramento € de 60 dias, ou seja, para cada quadrimestre, a avaliacdo é
realizada 60 dias apés término deste. Para os crénicos este prazo é de 180 dias.

A partir de 2014 o indicador sofreu alteracdo na lista de agravos, sendo
elencadas 15 doencas de maior magnitude para serem avaliadas. Sao elas:
botulismo, cdlera, dengue (6bitos), febre amarela, febre de Chikungunya, febre do
Nilo Ocidental, febre maculosa, influenza por novo subtipo viral, paralisia flacida
aguda, peste, raiva, rubéola, sarampo, sindrome da rubéola congénita, sindrome
respiratoria aguda grave associada ao coronavirus. (Portaria MS/GM n° 1.271, de
06 de junho de 2014). A meta para 0 encerramento oportuno das investigacoes
desses agravos, conforme sinalizado no paragrafo anterior passou a ser de 80%,
tendo em vista que os valores registrados em anos anteriores jA haviam
alcancado esse patamar.

Observando a série historica abaixo (grafico 24), constata-se que o
indicador mostra tendéncia de crescimento. Em 2015 houve uma importante
gueda, ficando o percentual bem abaixo da meta. Nesse ano ocorreu a introdugéo
da febre da Chikungunya no Estado de Rio de Janeiro. Este que agravo passou a
ser monitorado em relagcdo ao encerramento oportuno, tendo a vigilancia
obrigatoriedade de encerramento de todos os casos notificados. Ocorreram
problemas no acesso aos resultados dos exames dos primeiros casos notificados
junto ao LACEN/RJ, dificultando a caracterizacdo da circulacdo do virus no
territdrio municipal; isso retardou o encerramento oportuno dos casos de
Chikungunya, pois impediu a selecdo do critério clinico epidemiolégico. Esses
problemas foram solucionados com a implantacdo do GAL — Sistema Gerenciador

do Ambiente Laboratorial.
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Além das notificacdes do SINAN NET, versdes online do SINAN (SINAN
INFLUENZA e SINAN ONLINE), foram agregadas ao sistema de informacao de
agravos. O primeiro para notificacdes da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), o segundo para Dengue e Chikungunya.

Ressaltamos que para o alcance da meta do encerramento oportuno das
investigacdes, é necessario que seja garantida a manutencao dos computadores
utilizados pela vigilancia, assim como conectividade suficiente para as versoes
online do SINAN.

Gréfico 24 - Série histdrica do encerramento oportuno das Doencas de Notificacdo
Compulséria em residentes de Niteréi, no periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31 de
dezembro de 2016.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niteréi
Dados sujeitos a revisado, atualizados em 17/03/2017
Hanseniase

Nos ultimos anos, observamos que o coeficiente de deteccdo de casos
novos em municipes de Niter6i vem diminuindo. No ano de 2006, o coeficiente foi
de 11,11/100.000 hab., considerado alto segundo a classificacdo do Ministério da
Saude (10,00 a 19,99/100.000 habitantes). Apés 10 anos, observou-se a
diminuicdo do coeficiente (2,26/100.000 hab.), sendo classificado como médio
(2,00 a 9,99/100.000habitantes). A reducdo do coeficiente de deteccdo vem
contribuindo para manter a meta estabelecida no Plano Nacional de Eliminacdo

da Hanseniase, que preconiza prevaléncia de Hanseniase em menos de um caso
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para cada grupo de 10 mil habitantes. No ano de 2006 a prevaléncia da doenca
em Niter6i foi de 0,8/10.000 habitantes. Em 2016, a prevaléncia baixou para
0,3/10.000 habitantes. Entretanto, esta queda poderia estar relacionada ao
subdiagndéstico ou a subnotificacdo dos casos. Isso requer novas estratégias
voltadas para a realizacdo do diagndstico, tratamento e vigilancia da Hanseniase.
Em 2015, foi reforcada a estratégia de aproximacao da equipe do Programa de
Hanseniase com as unidades de saude, incluindo parceria com os apoiadores e
supervisores dos modulos do Programa Médico da Familia, visita técnica as
unidades (inclusive as policlinicas), capacitacao clinica para os profissionais e
ainda, mobilizacdo para realizar campanhas de combate a Hanseniase.

Observou-se em 2014 uma queda na propor¢cao de casos curados no ano
com grau de incapacidade fisica avaliado. Contudo no ano de 2016, esta
propor¢ao aumentou, chegando a 75%, classificando este indicador como regular.
Podemos considerar que as visitas técnicas e as capacitacfes realizadas em
2015 e 2016, contribuiram para a melhora do indicador.

Sobre o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, até o més de
setembro de 2013, ndo foi detectado nenhum caso novo em residentes de Niteroi.
Este indicador € prioridade da politica atual de controle da hanseniase no pais,
por indicar focos de infeccdo ativos e transmissdo recente. Como nao temos
100% dos contatos registrados examinados, é possivel que este dado esteja
subestimado. Além das atividades ja existentes, ha uma proposta de intensificar
acOes de busca ativa nas escolas de nosso municipio. O intuito € planejar estas
acOes juntamente com o Programa Saude na Escola (PSE).

Nos dois dUltimos anos, a propor¢cdo entre casos com grau 2 de
incapacidade fisica ho momento do diagndéstico e casos novos apresentou um
aumento. E um dado preocupante, pois reflete o diagndstico tardio da doenca.
Para que esta situacao seja revertida, os profissionais vém sendo treinados pelo
coordenador da Dermatologia Sanitaria do municipio. Essas capacitacdes sao
direcionadas para médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, favorecendo
a deteccéo precoce dos casos de hanseniase.

No ano de 2015, apesar dos esforcos da equipe para a adesédo ao
tratamento até a cura, 1 paciente abandonou o tratamento da doencga, o que

representa 7% da propor¢ao de abandono do tratamento entre casos novos.
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Em relacdo a proporcdo de cura entre casos novos diagnosticados nos
anos das coortes, observa-se que em 2013 houve 74% de cura, classificando este
indicador como precério. Porém, vale ressaltar que ocorreram 3 Obitos de
pacientes em tratamento e 1 transferéncia para outro municipio, o que impediu 0
alcance da meta (85%).

Diante dessas informacdes, o Programa de Hanseniase de Niter6i, vem
buscando ao longo dos anos, divulgar para a populagdo informacdes sobre a
doenca, minimizando o estigma existente sobre esta enfermidade; melhorar o
acolhimento aos pacientes, visando sempre aumentar o vinculo entre
profissionais e usuarios da rede, favorecendo a adesdo ao tratamento e ainda,
capacitar os profissionais de saude, garantindo o diagndstico precoce e o correto
tratamento da doenca.

Os indicadores relatados acima se encontram na tabela 48, com dados do
periodo de 2006 até 2016.
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Tabela 48 - Série Histérica de Indicadores de Avaliacdo de Hanseniase Niteroi, 2006

a 2016.

Ano

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

NUmero de

casos novos

53

43

43

41

27

33

20

12

14

19

11

Coeficiente
de deteccao
de casos

novos

111

8,9

8,9

8,5

55

6,7

4,1

2,2

2,9

3,6

2,2

Ndmero de
casos Novos

0 - 14 anos

Coeficiente
de deteccédo
de casos
novos O - 14

anos

5,0

11,0

2,2

11

1,2

3,7

2,4

0,0

0,0

0,0

0,0

Proporgéo de
casos novos
diagnosticad
0S com grau
de
incapacidade
fisica

avaliado (%)

90,6

95,3

88,4

95,1

96,3

96,9

100,0

100,0

86,0

94,0

90,9

Proporgéo de
casos com
grau 2 de
incapacidade
fisica no
momento do
diagnostico
entre os
casos novos
(%)

4,1

14,6

53

7,7

7,7

3,1

50

0,0

8,0

17,6

18,2

Proporcéao de

94,0

91,0

92,0

89,0

95,0

100,0

90,0

74,0

100,0

93,0

92,3
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cura entre 0s
Ccasos Novos
(%)

Proporcéao de
curados com
grau de
incapacidade
fisica
avaliado
entre 0s
casos novos
(%)

71,0

82,0

68,0

82,0

74,0

91,0

80,0

88,5

60,0

42,8

75,0

Proporgédo de
abandono de
tratamento
entre casos

novos (%)

53

5,3

2,4

6,8

2,5

0,0

3,4

10,0

0,0

7,0

0,0

Proporcgéo de
examinados
entre os
contatos
intradomicilia
res
registrados
de casos

novos (%)

67,0

67,0

72,0

77,6

89,0

90,7

92,0

96,0

92,0

89,0

92,9

Fonte: SINAN/COVIG/FMS Niter6i dados informados em 17/07/2017.

IST/Aids e Hepatites Virais

A Assessoria Municipal de IST/Aids e Hepatites Virais vem definindo, por

meio de uma construcdo coletiva local e observando a politica e recomendacdes

do Departamento Nacional de IST/Aids e Hepatites Virais, as metas e acdes para

0 controle de tais agravos, visando impactar os indicadores pactuados pelo

municipio.
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Entre os objetivos da Assessoria, se encontra o controle da transmisséo
vertical do HIV, da sifilis e da hepatite B, com a¢des que vao desde o pré-natal,
passando pelo parto até o acompanhamento materno-infantil no pos-parto.

Os principais alvos das metas e acfes programadas sdo a ampliacdo do
acesso aos insumos de prevencdo, 0 acesso ao diagnostico precoce e ao
tratamento, a énfase na prevencdo da transmisséo vertical do HIV e da sifilis e o
enfrentamento da coinfeccdo tuberculose/HIV. Ha a necessidade de um olhar
ampliado também as outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), focando
nas acoes de prevencdo e numa assisténcia de qualidade.

Alinhadas as politicas ministeriais, as a¢des municipais também passam a
considerar a Prevencao Combinada do HIV, estratégia de prevencdo ao HIV/Aids
que faz uso conjunto de abordagens biomédicas, comportamentais e soécio-
estruturais, levando em consideracdo as necessidades e especificidades dos
individuos, e as variadas formas de transmissao do virus.

A implantacdo dos testes rapidos (TR) de HIV, sifilis e hepatites B e C se
apresenta como estratégia prioritaria para varias das metas propostas, como
ampliacdo do acesso ao diagnédstico, enfrentamento da transmissdo vertical e
enfrentamento da coinfeccdo TB/HIV. De 2008 até setembro de 2014, eram 103
profissionais capacitados em TR no municipio, e apenas 35% o0s realizava.
Planejou-se um processo de capacitacdo dos profissionais objetivando 100% da
rede basica de saude realizando os TR. Os profissionais capacitados pelo
municipio, por ano, em 2013, 2014, 2015 e 2016, foram respectivamente, 26, 49,
63 e 108. E necessario acompanhar regularmente a implementacéo dos TR na
rede, de modo a se garantir a descentralizacdo do mesmo em toda a rede basica.

Pode-se destacar como desafios municipais: definir fluxo para a assisténcia
as IST no municipio, pensando a linha de cuidado em todos os niveis de
complexidade, para dar conta da integralidade da atencéo; ampliar o atendimento
especializado ao HIV/Aids para todas as policlinicas regionais do municipio, para
qgue futuramente atuem no matriciamento do cuidado as pessoas vivendo com
HIV/Aids compartiihado com a atencdo basica, conforme recomendacdo do
Departamento Nacional de IST/Aids e Hepatites Virais; tornar a ter mais um
servico de referéncia no atendimento as hepatites; e implantar o CTA no Centro

da cidade, para atender ao novo perfil, que dé conta das populacdes-chave.
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Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita

A sifilis congénita & doenca de notificacdo compulséria nacional desde o
ano de 1986; a sifilis em gestante, desde 2005; e a sifilis adquirida, desde 2010.

No Brasil, desde 2014 enfrenta-se 0 desabastecimento de penicilina
benzatina, devido a falta mundial de matéria-prima para a sua producdo. O
municipio de Niter6i comecou a sofrer com desabastecimento da penicilina
benzatina desde o segundo semestre de 2013.

Em outubro de 2016, o Ministério da Saude (MS) comprovou que 0S casos
de sifilis subiram em numero significativo. E que estaria tratando o problema
como epidemia para que resultados de reducdo fossem 0s mais expressivos
possiveis. Segundo dados do Boletim Epidemiologico de 2016 do MS, entre os
anos de 2014 e 2015, a sifilis adquirida teve um aumento de 32,7%, a sifilis em
gestantes de 20,9% e a congénita, de 19%.

Em Niter6i, de acordo com a tabela abaixo, os niumeros de sifilis adquirida
deram um salto em 2015 e 2016, o que pode estar relacionado a maior oferta
diagnéstica através dos testes rapidos, do aprimoramento da vigilancia
epidemiologica e do desabastecimento da penicilina benzatina. O numero
absoluto se mostrou maior no sexo feminino, pois mulheres que sao
diagnosticadas com sifilis no momento do parto sdo notificadas como sifilis

adquirida e ndo como sifilis em gestantes.
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Tabela 49 - Casos de Sifilis Adquirida Notificados em Residentes de Niteroi

segundo Faixa Etéria e Sexo- Periodo 2013 a 2016.

2013 2014 2015 2016 TOTAL

Fx Etéaria

Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Menor 1 ano 0 0 0 0 2 0 0 2 2 2
1 a4 anos 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
5a9anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 2 0 4 0 6
15a 19 anos 0 0 4 11 10 60 27 5 41 126
20 a 29 anos 0 0 7 10 49 81 73 97 129 188
30 a 39 anos 2 0 3 2 48 30 49 31 102 63
40 a 49 anos 0 0 4 1 41 23 27 25 72 49
50 a 59 anos 1 0 3 2 19 14 15 16 38 32
60 a 69 anos 0 0 2 0 11 7 11 1 24 8
70 a 79 anos 0 0 0 0 1 1 4 2 5 3
80 anosemais O 0 0 0 1 0 1 1 2 1

Total 3 0 23 26 182 218 208 234 416 478

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niteréi. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em
12/05/2017.

Em relacéo a sifilis em gestantes, os dados obtidos por meio de pesquisas
em parturientes (2010) mostram uma reducdo da prevaléncia de sifilis ao longo
dos ultimos anos no pais, passando de 1,6% em 2004 para 0,89% em 2010/2011.

Considerando o numero de nascidos vivos em Niteroi no ano de 2014
(6.451 hab.) e utilizando os percentuais encontrados nos estudos acima, teriamos
uma estimativa entre 103 (considerando 1,6%) e 57 (considerando 0,89%) casos
de sifilis em gestante esperados. A tabela 48 mostra que em 2012, tivemos 50
casos notificados de sifilis em gestantes, o que indicava uma subnotificacéo, o
qgue levou a assessoria municipal a buscar varias estratégias para que 0s casos
fossem identificados e notificados.

Nos anos seguintes, o nimero de gestantes notificadas com sifilis foi 76
(2013 e 2014) e chegou a 108 em 2015. Este niumero de 2015 apresenta-se como
reflexo das acbes para que a rede basica pudesse identificar a notificar os casos,
como o aprimoramento da vigilancia epidemioldgica e a ampliacéo do uso de TR,

bem como um aumento do nimero de casos pela falta de penicilina benzatina
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para o tratamento de homens e mulheres com sifilis, favorecendo que mulheres

fossem identificadas com sifilis no momento da gestacéo.

Tabela 50 - Distribuicdo de Casos de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita de
Residentes em Niterdi Notificados a COVIG no Periodo de 2007 a 2016

ANO DE N° DE CASOS DE SIFILISEM  N° DE CASOS DE SIFILIS
DIAGNOSTICO GESTANTE CONGENITA
2007 36 37
2008 33 45
2009 37 60
2010 37 48
2011 35 50
2012 50 62
2013 76 75
2014 76 71
2015 108 150
2016 42 81
2007-2016 530 679

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NTEROI, 03/10/2016. Dados sujeitos & reviso.

A incidéncia anual de sifilis congénita em Niter6i vem se apresentando
elevada, principalmente em 2012, quando foram registrados 10,7 casos/1.000
nascidos vivos (tabela 51). Em 2015 a taxa chegou a 23,2 caso0s/1.000
nascidos vivos enquanto a meta de eliminacédo é de 0,5 caso para cada 1000
nascidos vivos, de acordo o Ministério da Saude.

O aumento na incidéncia da sifilis congénita (tabela acima) pode ser
justificado pelos seguintes fatores: a notificacdo pelas maternidades vem sendo
incentivada e cobrada, e todos os casos que preenchem os critérios de definicdo
entram no SINAN (incluindo o ndo tratamento do parceiro ou o inadequado
tratamento materno); dificuldades de realizagcdo de tratamento do parceiro;
captacdo tardia (ap6és o primeiro trimestre de gestagédo) de algumas gestantes no
pré-natal; tempo/fluxo de entrega dos resultados de VDRL, o que necessita de

novas rotinas e fluxos.
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Vérias tém sido as estratégias desenvolvidas pela assessoria municipal
com o intuito de reduzir os casos de sifilis congénita, como educagdo permanente
e continuada com a rede basica e as maternidades; implantacdo de formulérios
especificos para o seguimento das gestantes com sifilis e criancas com sifilis
congénita; repasse dos resultados de VDRL em gestante notificados pelos
laboratérios as unidades onde esta sendo realizado o pré-natal; investigacdo dos
casos de sifilis congénita notificados; implantagdo do comité de investigacdo da
transmissao vertical; e ampliacdo do uso dos TR para diagndstico no pré-natal.

A medida mais efetiva de controle da sifilis na gestante e da sifilis
congénita consiste no cumprimento do Protocolo de Assisténcia ao Pré-Natal da
Atencdo Basica, abrangendo os momentos antes da gravidez, durante a gravidez
e nho momento da internacdo para o parto ou curetagem por abortamento. O MS
também esta revendo e em breve atualizard novamente os critérios de definicdo
de sifilis congénita, para a qualificacdo da vigilancia epidemioldgica, que podera
identificar casos de sifilis congénita de fato, e ndo considerar todos os casos de

criancas expostas a sifilis materna como sendo sifilis congénita.
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Tabela 51 - Distribuicdo de Casos de Sifilis Congénita Notificados a COVIG por Ano

de Diagndstico e Incidéncia Anual em Niterdi no Periodo de 2000 a 2016

N° DE N° DE NASCIDOS
ANO DE N° DE CASOS INCIDENCIA
: CASOS VIVOS EM
DIAGNOSTI EM RESIDENTES ANUAL POR 1.000
NOTIFIC NITEROI POR
CcO DE NITEROI NASCIDOS VIVOS
ADOS ANO

2000 60 36 7185 5,0
2001 75 42 6560 6,4
2002 12 38 6337 6,0
2003 61 20 6147 3,2
2004 73 31 6380 4,8
2005 107 51 5973 8,5
2006 56 23 5800 3,9
2007 75 37 6024 6,1
2008 74 45 5973 7,5
2009 93 60 6069 9,9
2010 104 48 5981 8,0
2011 104 50 6117 8,2
2012 139 63 5886 10,7
2013 162 75 6085 12,3
2014 108 58 6451 9,0
2015 260 150 6451 23,2
2016 127 81 6451 12,6

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROI, 03/10/2016. Dados sujeitos & revisao.
*2015 e 2016 — Utilizada mesma populacdo de nascidos vivos de 2014

HIV/ AIDS

Muitos ainda sé@o os desafios e as estratégias necessarias para o controle
do HIV/Aids no Brasil. O Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
vem apostando no maior acesso ao diagnostico, com a ampliacdo da testagem
rapida para o HIV em todo o pais, e buscando que mais pacientes sejam
atendidos e acompanhados, que mais pessoas tenham acesso ao tratamento
para o HIV/Aids.
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Nesse contexto, um desafio importante € garantir que as pessoas que
fizerem o teste e tiverem o diagndstico positivo, possam se vincular a um servico
e consigam uma boa adesdo ao tratamento, para chegarem a carga viral
indetectavel.

Em Niterdi, na perspectiva de ampliacdo do acesso a testagem rapida para
o HIV, jA estamos com quase todas as unidades da rede basica de saude
oferecendo o teste regularmente, e com isso, mais pessoas tém sido notificadas
com HIV, e ndo com Aids. Em 2015, foram notificadas 85 pessoas com Aids e 129
com HIV.

Todas as pessoas com o diagnostico positivo para o HIV sao
encaminhadas para um dos servicos de atencdo especializada em Niteroi:
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), Hospital Estadual Azevedo Lima
(HEAL), Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT), Policlinica Regional Largo da
Batalha (PRLB), Policlinica Regional Carlos Antonio da Silva (PRCAS), Policlinica
Regional Sergio Arouca (PRSA), Policlinica Regional do Barreto (PRB), e a
Policlinica de Especialidades da Saude da Mulher Malu Sampaio (PEMS) para as
gestantes HIV positivas.

Outro desafio, conforme apontou a diretora do UNAIDS (Programa
Conjunto das Nacbes Unidas sobre HIV/Aids) no Brasil em reunido com o
Departamento Nacional de IST, Aids e Hepatites Virais em junho de 2016, é
eliminar o virus em criancas e adolescentes. Para isso, € importante que sejam
realizadas todas as acdes do protocolo para prevencao da transmissédo do HIV da
mae para o bebé. E também, que tenhamos mais estratégias de prevencao junto
aos jovens. Como também foi dito nesta reunido, é importante que se tenham
espacos para dialogo, em que se fale com liberdade sobre HIV/Aids, como por
exemplo, em escolas.

A prevencgdo também se coloca como um desafio, sendo necessario pensar
a politica de prevencdo de forma ampla para se discutirem novos caminhos
possiveis. Uma pesquisa do Ministério da Saude constatou que quase metade
dos (as) brasileiros (as) sexualmente ativos (as) ndo usam camisinha nas
relacbes casuais, embora reconhecam que € a melhor forma de se evitar as
infec¢des sexualmente transmissiveis.

Entdo, é importante discutir os limites e possibilidades de prevencdo de

cada um, considerando novas tecnologias de prevencdo, como a Profilaxia Pés-
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exposicao ao HIV, sem desconsiderar as acdes de informacdo, educacédo e
comunicacao e o uso da camisinha.

Em Niteroi, o total de casos de Aids notificados entre residentes do ano de
1983 a 2015 foi 4.876. Em 2015 foram notificados 85 casos de Aids e 129 casos
de HIV. Conforme a tabela 52, de 2013 a 2015 o numero de casos de Aids
notificados foram diminuindo, sendo 125, 101, 85 e 71 respectivamente. No
entanto, a partir de 2014, os casos de HIV (sem fechar critério para caso Aids;
apenas a infeccao pelo virus) passam a ser oficialmente notificados no SINAN. E
assim, aumenta o numero de casos HIV notificados, tendo sido de 2014 a 2016,

99, 129 e 123 respectivamente.

Tabela 52 - Frequéncia por Ano Diagnhostico segundo critério de confirmacgao.

CRITERIO DE CONFIRMACAO 2013 2014 2015 2016 Total
CDC 90 69 39 39 237
RJ/CARACAS 28 32 43 31 134
OBITO 7 0 3 1 11
CASOS AIDS 125 101 85 71 382
DESCARTADO 1 0 0 1 2
HIV+ 0 99 129 123 351
Total 126 200 214 195 735

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niteréi. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em
14/03/2017.

No momento, ha 4.529 pacientes com cadastro ativo no sistema de
medicamentos para HIV/Aids do municipio, sendo alguns residentes em outros
municipios. O Ministério da Saude espera que 0 humero de pessoas vivendo com
HIV/Aids em tratamento aumente, a medida que conhecendo a sua sorologia
positiva, a pessoa possa iniciar precocemente o tratamento.

Um dos indicadores que vinhamos trabalhando € a proporcao de pacientes
com HIV+ com primeiro CD4 inferior a 200 cel/mm?, visto que o objetivo é o
diagnéstico precoce, quando a pessoa ainda ndo tem uma imunodeficiéncia
importante. Os dados dos ultimos anos até 2016 foram: 2013: 20,45; 2014: 23,95;

2015: 14,29; 2016: 16,66.
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Os percentuais alcancados pelo municipio em 2015 e 2016 foram positivos,
pois o objetivo deste indicador é ir sendo reduzido. Cada vez menos pessoas
HIV+ realizando o primeiro CD4 quando ele é <200 cel/mm3.

Outro desafio, com indicador a ser acompanhado é a eliminacdo da
transmissao vertical (TV) do HIV. O protocolo para a prevencédo da TV do HIV é
acessivel no municipio a todas as gestantes que jA conhecam a sua sorologia
reagente antes da gestacdo e para as que fazem o diagndstico durante o pré-
natal. A tabela 53 apresenta as gestantes HIV+ residentes em Niteréi notificadas
de 2010 a 2016.

Tabela 53 - Frequéncia de Gestantes HIV+ por Ano Diagnostico segundo evidéncia
laboratorial.

Evidéncia laboratorial 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Ign/Branco 2 0 0 0 0 0 0 2
Antes do pré-natal 10 7 7 9 2 5 12 52
Durante o pré-natal 17 14 17 9 9 17 15 98
Durante o parto 2 4 2 3 26
Apés o parto 0 0 0 0 1 1 0 2
Total 37 25 27 20 16 25 30 180

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niteroi.
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 03/04/2017.

Com a realizacao de todas as intervencfes preconizadas no protocolo de
prevencdo da TV do HIV, o risco da transmissado € bastante reduzido. A taxa de
transmisséo é inferior a 1% em gestantes em uso de antirretrovirais que mantém
niveis de carga viral abaixo de 1.000 cépias/ml, sendo, portanto, muito baixa
guando a carga viral estiver indetectavel.

O indicador que expressa o controle da transmisséo vertical do HIV é o
namero de casos de Aids em menores de 5 anos, e tem sido pactuado em zero
casos. Quando um caso de Aids em menor de 5 anos € notificado, procedemos a
investigacdo para identificar os fatores que ocasionaram tal evento. Percebem-se
situacbes em que a vulnerabilidade social é fator preponderante para a TV do
HIV. A tabela 54 apresenta os numeros de casos de Aids em menores de 5 anos
de 1989 a 2014. De 2008 para frente, tem-se um controle maior do numero de

casos. Nos anos de 2015 e 2016, foi notificado 01 caso em cada ano.
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Tabela 54 — Frequéncia dos casos de Aids em menores de 5 anos residentes em

Niter6i segundo ano diagndstico — 1989 a 2016.

1 4 2 6 91 356 4 4 41 2 31 1 1 2 00 1 1 62

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niteroi.
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 14/03/2017.

A mortalidade por AIDS é alta em Niter6i, embora tenha ocorrido uma
importante diminuicdo de Obitos por esta causa a partir de 2009 no municipio
(grafico 25). Este cenario aponta para o diagndéstico tardio dentre outras causas.
Para reverter esta realidade, temos o desafio de ampliar o acesso precoce ao
diagnéstico e desenvolver estratégias manter a adesdo do paciente ao

tratamento.

Gréfico 25
Obitos por AIDS em residentes de Niteroi, 2008 a 2012.

2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: TABWIN-DATASUS

Hepatites Virais

Em um cenario mundial de ocorréncia de aproximadamente 03 casos de
hepatite C a cada 100 habitantes (OMS), pode—se dizer que a incidéncia de
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hepatite C em Niter6i se mostra baixissima, cerca de 0,02 caso por 100
habitantes em 2016, segundo dados do SINAN municipal.

Essa situacao revela uma elevada subnotificacdo dos casos de hepatite B
e C no SINAN, que podem explicar a baixa incidéncia do agravo na cidade nos
altimos anos, demandando, pois, acdes imediatas na correcdo dos dados, a fim
de proporcionar um conhecimento mais fidedigno do comportamento desse
agravo em Niterdi. O municipio conta com apenas 1 hepatologista o que dificulta o
diagndstico precoce e tratamento de novos casos.

As estratégias que estdo sendo utilizadas para reducdo da subnotificacao

de casos de hepatites B e C incluem:

e busca ativa no banco de dados de sorologias do Laboratério Miguelote
Viana (LMV);

e busca ativa nos prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatério de
hepatologia da Policlinica Regional Carlos Antonio da Silva e Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP) para incorporacdo no SINAN daqueles
nao notificados no Sistema;

e busca ativa no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) dos casos
positivos para hepatites B e C;

e investigacdo de casos de hepatites B e C do SIM, pois, muitos deles ndo
estdo sendo incorporados no SINAN como casos de hepatites virais por
auséncia de registro de marcadores sorologicos para hepatites virais nos
prontuarios das unidades de saude onde o 6bito ocorreu, pois, para o
SINAN, apenas é considerado caso da doenca aquele individuo que
apresenta marcadores positivos;

e realizacdo de Seminéario de Vigilancia em DST/AIDS, hepatites virais e
acidente com material biologico para os profissionais da rede que atuam na
vigilancia epidemiolodgica.

No periodo de 2013 a 2016, foram notificados a COVIG 333 casos que
tiveram contato com o virus da hepatite B (apresentaram anti-HBc total
reagente) e 325 casos de portadores de hepatite B. No mesmo periodo, foram
notificados 757 casos que tiveram contato com o virus da hepatite C

(apresentaram anti-HCV reagente) e 717 casos de portadores de hepatite C
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(tabelas 55 e 56), segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

Tabela 55 - Casos notificados com anti-HBc total reagente ou anti-HCV reagente,
segundo ano de notificacdo — Niterdi, 2013 a 2016.

Marcador reagente 2013 2014 2015 2016 TOTAL

anti-HBc total * 68 42 137 86 333

anti-HCV ** 96 106 284 271 757
Total 164 148 421 357 1.090

Fonte: FMS Niter6i/VIPACAF/COVIG/SINAN.

*Marcador sorolégico de contato com o virus da Hepatite B; **Marcador sorolégico de contato com
0 virus da Hepatite C;

Dados atualizados em 07 de julho de 2017 e sujeitos a revis&o.

Tabela 56 - Casos confirmados de Hepatites Virais B e C, segundo ano de
notificacao - Niterdi, 2013 a 2016.

Caso confirmado 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Hepatite B * 79 87 80 79 325

Hepatite C ** 93 105 284 235 717
Total 172 192 364 314 1.042

Fonte: FMS Niter6i/VIPACAF/COVIG/SINAN.

*Foram considerados casos confirmados de hepatite B aqueles que apresentaram ao menos um dos
seguintes marcadores: HBsAg ou anti-HBclgM ou HBeAg;

** Foram considerados casos confirmados de hepatite C aqueles que apresentaram anti-HCV reagente e
HCV-RNA detectavel.

Dados atualizados em 07 de julho de 2017 e sujeitos a revisdo.

Em 2015, conforme mostra a tabela acima, percebe-se um aumento no
namero de portadores de hepatite C no municipio, cerca de 2 vezes maior que
no ano anterior. Este fato decorre da busca ativa de casos da doenca na
unidade de referéncia terciaria da cidade (Hospital Universitario Antdnio Pedro -
HUAP).

No periodo analisado, dentre os casos confirmados de hepatite B, 42,5%
(138) ocorreram em mulheres e 57,3% (187) em homens. Na analise por ano,
apenas em 2015, registraram-se mais casos de hepatite B em mulheres que

em homens (gréafico 26).

fmsniterdiplanomunicipal2017 164



Grafico 26 — Casos confirmados de Hepatite B segundo sexo e ano de notificagdo —
Niteroi, 2013 a 2016.
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Fonte: FMS Niter6i/VIPACAF/COVIG/SINAN. Dados sujeitos a revisdo em 07/07/2017.

Entre os casos confirmados de hepatite C, 44,1% (316) dos casos
ocorreram em homens e 55,9% (401) em mulheres no periodo analisado. No
entanto, registraram-se mais casos de hepatite C em homens em 2013, como
mostra o grafico 27.

Grafico 27 — Casos confirmados de Hepatite C segundo sexo e ano de
notificacdo — Niterdi, 2013 a 2016.
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Fonte: FMS Niter6i/VIPACAF/COVIG/SINAN
Dados sujeitos a revisédo em 07/07/2017.

Quanto a provavel fonte de infeccdo, no periodo analisado, a

transmissao da hepatite B ocorreu, na maior parte dos casos, pela via sexual.
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Ja para a Hepatite C, a via transfusional foi o provavel mecanismo de infeccéo

(tabela 57 e 58). Considerando o elevado percentual de fontes de infeccdo

ignoradas, cabe ressaltar que a descoberta tardia das hepatites B e C é um

desafio para que o usuario e/ou profissional de saude consiga precisar a forma

de transmissao da doenca.

Tabela 57 - Percentual de casos confirmados de Hepatites B em Niter6i segundo

provavel fonte/mecanismo de infeccdo no periodo de 2013 a 2016.

Fonte/Mecanismo de Infecgéo Freqguéncia %
Sexual 96 29,5
Transfusional 6 1,8
Uso de Drogas 9 2,8
Vertical 1 0,3
Acidente de Trabalho 1 0,3
Hemodialise 3 0,9
Domiciliar 3 0,9
Tratamento Cirdrgico 14 4,3
Tratamento Dentario 23 7,1
Pessoa/pessoa 15
Alimento/Agua 0,0
Outros 19 5,8
Ign/Branco 145 44,6
Total 325 100,0

Fonte: FMS Niter6i/VIPACAF/COVIG/SINAN.

Foram considerados casos confirmados de hepatite B aqueles que apresentaram ao menos um dos
seguintes marcadores: HBsAg ou anti-HBcIgM ou HBeAg; Dados sujeitos a revisdo em 07/07/2017.
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Tabela 58 - Percentual de casos confirmados de Hepatites B em Niter6i segundo

provavel fonte/mecanismo de infec¢cdo no periodo de 2013 a 2016.

Fonte/Mecanismo de Infecc¢éo Frequéncia %
Sexual 30 4,2
Transfusional 211 29,4
Uso de Drogas 61 8,5
Vertical 1 0,1
Acidente de Trabalho 2 0,3
Hemodialise 15 2,1
Domiciliar 0 0,0
Tratamento Cirdrgico 76 10,6
Tratamento Dentario 55 7,7
Pessoa/pessoa 0,3
Alimento/Agua 0 0,0
Outros 30 4,2
Ign/Branco 234 32,6
Total 717 100

Fonte: FMS Niter6i/VIPACAF/COVIG/SINAN.

Foram considerados casos confirmados de hepatite C aqueles que apresentaram anti-HCVreagente

e HCV-RNA detectavel.Dados sujeitos a revisdo em 07/07/2017.

A coinfeccdo do virus da hepatite B ou do virus da hepatite C com o

HIV/AIDS é uma informacdo importante, pois tal associacdo pode piorar o

prognéstico das hepatites virais, propiciando formas mais graves dessas

doencas.

Do total de casos de hepatite B no periodo de 2013 a 2016, 9,8%

apresentaram coinfeccdo pelo HIV/AIDS e, do total de casos de hepatite C,

7,2% apresentaram essa coinfeccdo (grafico 28).

Entretanto, o elevado

percentual de dados ignorados compromete a qualidade dessa informacéao,

sendo necessario aprimora-la para melhor descrever a prevaléncia das

coinfec¢des HIV-HCV e HIV-HBV em municipes de Niteroi.
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Grafico 28 — Percentual de casos confirmados de Hepatite B e C em NiterOi
segundo coinfeccdo pelo HIV, 2013 a 2016.
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Fonte: FMS Niter6i/VIPACAF/COVIG/SINAN.

Foram considerados casos confirmados de Hepatite B aqueles que apresentaram ao
menos um dos seguintes marcadores: HBsAg ou anti-HBclgM ou HBeAg. Foram
considerados casos confirmados de Hepatite C aqueles que apresentaram anti-HCV
reagente e HCV-RNA detectavel. Dados sujeitos a revisdo em 07/07/2017.

As principais a¢des de prevencao das Hepatites Virais no municipio séo:
e Vacinacdo contra hepatite B para profissionais do sexo com parceria com
CAPS-AD, Centro de Referéncia de Populagcdo em Situacdo de Rua e
Policlinica Comunitaria da Familia da Ilha da Conceicéo;
e Atividade para manicures e afins sobre formas de prevencao e transmissao
das hepatites virais B e C;
e Testagem rapida para hepatite B e C nas unidades de saude da rede
municipal;
e Capacitacao de profissionais da rede para realizacao de testes rapidos de
hepatite B e C;
e Atividades educativas de prevencédo nas escolas pactuadas pelo Programa
Saude na Escola;
e Comemoracao em funcéo do Dia Mundial de Luta contra as Hepatites.
Ainda ha muito que se avancar em relagdo a prevencdao, principalmente
no tocante a ampliacdo da cobertura da vacina contra hepatite B, além de se

ampliar o acesso as sorologias para as hepatites B e C.
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Tuberculose

A Tuberculose € um grave problema de saude publica e milhares de
pessoas adoecem e morrem devido a doenca e suas complicacdes.

Em 2014 durante a Assembleia Mundial da Saude da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) foi aprovada a nova estratégia Global para enfrentamento da

doenca, com a visdo de um mundo livre da Tuberculose até 2035.

Tabela 59 — Indicadores de tuberculose.

Coeficiente de incidéncia de tuberculose

Indicadores epidemiolégicos — Morbidade | por 100 mil hab.

Percentual de coinfecgéo TB-HIV

Coeficiente de mortalidade por tuberculose

Indicador epidemiol6gico — Mortalidade _
por 100 mil hab.

Percentual de realizac&o de cultura de
escarro nos casos de retratamento de

tuberculose

Percentual de testagem para o HIV entre

0S casos novos de tuberculose

Indicadores operacionais
Percentual de cura entre 0os casos Nnovos

de tuberculose pulmonar

Percentual de abandono de tratamento
entre 0s casos novos de tuberculose

pulmonar

Segundo a organizacdo Mundial de Saude:

Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja infectada pelo bacilo
koch As regides da Africa e da Asia sdo as que apresentam maior risco para o
adoecimento.
Seis paises foram responsaveis por 60% dos novos casos de tuberculose no
mundo em 2015: india, Indonésia, China, Nigéria, Paquist&o e Africa do Sul.
Paquist&o e Africa do Sul.

O enfrentamento da doenca depende de avangos na prevencdo € no
cuidado ao paciente em todos os paises de alta carga de tuberculose, entre eles o

Brasil.
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No mundo, o percentual de reducéo da incidéncia foi de 1,5% entre 2014 e

2015. Para alcancar um dos objetivos da estratégia é necessario uma reducao

média anual de 4% a 5% até 2020.

No Brasil o coeficiente de incidéncia da TB reduziu de 42.7 em 2001 para

34.2 em 2015, com Estados como RJ e Amazonas com as maiores taxas.

Mapa 3

Fit DIENTE DE INCIDENCIA DE
TUBERCULOSE POR UNIDADE FEDERADA, EM 2015

Casos por 100 mil hab.

3 10-30
= 31-50
. 51-67

Fonte: SES/MS/Sinan. Dados até fevereiro de 2017. suieitos a revisdo.

Os estados do Amazonas e do
Rio de Janeiro foram os que
apresentaram maior risco para
a tuberculose (67,2/100 mil
habitantes), e o Distrito Federal

o menor (10,5/100 mil habitantes).

Além do Amazonas, outros dez
estados apresentam coeficiente
de incidéncia maior que 31,0
casos por 100 mil habitantes.
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Grafico 29 — Incidéncia de Tuberculose no Brasil, Estado do Rio de Janeiro e

Niter6i no periodo de 2005 a 2015.
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Fonte: FMS-Niter6i/COVIG/SINAN
Dados atualizados em margo de 2017, sujeitos a reviséo.

Observando a série histérica abaixo, vemos que a incidéncia de tuberculose

no municipio de Niteréi vem declinando progressivamente (58,06/100.000 hab.
em 2008 para 43,8/100.000 hab. em 2016).

Gréfico 30 - Taxa de Incidéncia da Tuberculose em Niter6i, 2008 a 2016.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niterdi
Dados sujeitos a revisao, retirados em marco de 2017
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O aumento da cura e a reducdo do abandono tém relacdo direta com a
diminuicéo da incidéncia da tuberculose. Verificamos em Niter6i uma flutuagéo no
periodo analisado do percentual de abandono de tratamento em torno de 6%. Em
relacdo ao percentual de cura, pode ser observado um declinio a partir do ano de
2012 e uma leve ascensao no ano de 2015, alcancando o valor de 75% (grafico
31).

Gréfico 31 - Percentual de cura e abandono dos casos novos de TB Bacilifero -
Niterdi- 2008- 2015*
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Fonte: MS/SVS/DASIS. *Dados preliminares sujeitos a revisao.

No ano de 2013 foi suspenso o fornecimento do cartdo alimentacdo aos
pacientes que tivessem adesdo ao tratamento supervisionado - TDO. Embora a
area técnica do Programa de Tuberculose avalie que esta estratégia pode ter
contribuido para o aumento da cura e diminuicdo do abandono até o ano de 2012,
a mesma ainda néo foi reintroduzida nas unidades da Rede Basica.

Entre os casos de Tuberculose diagnosticados em nosso municipio 63 %
eram do sexo masculino e 37% do sexo feminino. A maioria dos casos esta
concentrada na faixa etaria de 20-59 anos de idade (77%) mantendo o padréao de

acometimento de casos de tuberculose no Brasil.
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A Escolaridade indica, 0,2% casos analfabetos, 30% ensino fundamental
incompleto, 15% ensino médio incompleto 25% ensino médio, 24% nivel superior
incompleto e 5% nivel superior completo.

Na variavel Raca, Preta (negra) 25%; Parda 29% e Branca 46%.

Gréafico 32 - Percentual de cura de casos novos de tuberculose em residentes de
Niteroi, 2008 a 2015.
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Fonte: SINAN/COVIG/FMS Niterdi. Dados sujeitos a revisao, retirados em margo de 2017

Co-infeccéao Tuberculose/HIV

Em Niter6i no periodo de 2008 a 2015, o quadro de co-infeccéo
tuberculose/HIV entre os casos novos variou de 9,39 a 11,33% (grafico 33). No
Brasil, em 2015, este percentual foi de 9,9%, no Estado do Rio de Janeiro de
11,1% (Fonte: MS/SVS/SINAN e SESDEC/RJ/SINAN). Niteroi esta um pouco
acima das médias nacional e estadual, embora tenha apresentado uma queda em
relacdo ao maior valor da série em andlise.

A testagem para o HIV em Niter6éi vem mantendo percentual maior que o
Estado do Rio de janeiro, que em 2015 foi de 48% e do Brasil que foi de 68%.

A Coinfecgao pelo HIV representa um estado avancado da doenca (AIDS)

deixando a pessoa em maior situagdo de vulnerabilidade e risco aumentado para
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morte. A testagem para o HIV das pessoas com Tuberculose representa a
possibilidade de iniciar o tratamento TARV e melhor resultado para a cura da TB.
A Tuberculose é a segunda causa de 6bito entre pessoas soropositivas para
o HIV.
O risco de adoecimento por Tuberculose na populacéo portadora do HIV é

26 vezes maior que a populacéo em geral.

Gréfico 33 - Percentual de co-infec¢do de tuberculose/HIV entre casos novos de
tuberculose - Niteroi, 2008 a 2015.
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Fonte: SINAN/COVIG/FMS Niteroi
Dados sujeitos a reviséo, atualizados em margo de 2017

Grafico 34 - Percentual de realizacdo de anti-HIV em casos novos de tuberculose
Niter6i, 2008 a 2015.
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Fonte: SINAN/COVIG/FMS Niter6i. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em
marco de 2017

As diversas ac¢0es propostas no Plano de Acdo de Controle da Tuberculose
Municipal vém repercutindo nos resultados alcancados: diagnostico oportuno,
sustentabilidade na disponibilidade dos medicamentos; avaliagdo dos contatos,
Vigilancia Hospitalar, reordenacdo das rotinas em cada unidade com PCT
implantado, treinamento/capacitacdo continuada das equipes, disponibilidade de
exames TRM-TB, BAAR, Cultura e Broncoscopia em toda a rede e monitoramento
dos casos até a cura.

No Brasil o coeficiente de incidéncia da TB reduziu de 42,7 em 2001 para
34,2 em 2015, com Estados como RJ e Amazonas apresentando as maiores
taxas no periodo.

O Coeficiente de Mortalidade no Brasil era de 3,14/100.000 hab. (2001) para
2,14 /100.000 hab. (2015), e estados como RJ, PE e AM apresentaram as

maiores taxas no periodo.

Mapa 4

. +——.—— COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR
TUBERCULOSE, POR UNIDADE FEDERADA, EM 2015
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Fonte: M5 /SIM. Dados até fevereiro de 2017, sujeitos a revisido.
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Enfim o pais possui elevada variabilidade entre os estados quanto a esses
indicadores, e nos estados entre seus municipios.

Niteroi ainda possui elevada taxa de mortalidade (4.4/100.000 hab.). Faz-se
necessario investigar os Obitos por Tuberculose e apontar acbes para reverter

esse quadro.

Grafico 35 — Taxa de mortalidade por tuberculose no periodo de 2005 a 2015.
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Resolucdo SESRJ n°1058 DE 06/11/2014

Fluxo do Paciente narede de Saude

Todas as Unidades de Saude estdo capacitadas para buscar Sintoméaticos
Respiratorios (individuos com tosse ha trés semanas ou mais). A baciloscopia de
escarro é oferecida e € agendada a consulta médica. Se o exame de escarro é
positivo o doente é orientado, e se ele concordar sera acompanhado na unidade
mais préxima de sua residéncia com PCT implantado. Se a baciloscopia de
escarro for negativa ou houver comorbidades graves, e a suspeita clinica for de

tuberculose ele é referenciado para a unidade de referéncia secundéaria para

confirmacé&o do diagndstico e é feito acompanhamento compartilhado.
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Unidades de Saude com Programa de Controle da Tuberculose (PCT) implantado

Policlinica Regional Dr. Sergio Arouca (PRSA), Policlinica Regional Dr.
Guilherme Taylor March (PRGTM - Fonseca), Policlinica Regional de Itaipu
(PRI), Policlinica Regional do Largo da Batalha (PRLB), Policlinica
Regional da Engenhoca (PRE), Unidade Basica do Barreto Jodo Vizella
(UBB), Unidade Basica do Caramujo (UBC), Policlinica Regional Carlos
Antonio da Silva (PRCAS), PMF Programa Médico de Familia — 33
maodulos.

Dispensario Escola Mazzini Bueno (CAIT-UFF) €& o ambulatério de
Tuberculose da Universidade Federal Fluminense (UFF). Foi inaugurado
em Abril de 2012.

Ambulatério HIV/AIDS do Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT).

Ambulatério para pacientes co-infectados de toda a metropolitana Il

Unidade de Referéncia Secundaria

Policlinica Regional Dr. Sergio Arouca (PRSA): A PRSA é referéncia
secundéria para toda a rede basica, recebendo pacientes com formas
extra-pulmonares, pulmonares negativos, portadores de co-morbidades

graves ou que nado respondem ao tratamento com esquema basico.

Unidade de Referéncia Terciaria

Ambulatorio Dra. Margareth Dalcomo — Instituto Estadual de Doencas do
Toérax Ary Parreiras - IEDTAP: Referéncia para o0s pacientes com
resisténcia aos tuberculostaticos e monitoramento dos casos com

esquemas especiais de tratamento.

Emergéncias

Hospital Getulio Vargas Filho (HGVF®), Unidade Municipal de Urgéncia Dr.
Mario Monteiro, Hospital Municipal Carlos Tortelly, Hospital Estadual
Azevedo Lima, UPA 24 HS. FONSECA, SPA da Policlinica Regional da

Engenhoca e SPA da Policlinica Regional do Largo da Batalha.

Unidades de referéncia para internacdo dos pacientes com Tuberculose
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e Instituto Estadual de Doencas do Torax Ary Parreiras - Niteréi (adultos),
Hospital Santa Maria — Taquara - RJ (adultos), Hospital Getulio Vargas

Filho (criancas).

Outras Unidades que recebem pacientes com Tuberculose em Niterdi para
internacao
e Hospital Municipal Carlos Tortelly (adultos), Hospital Estadual Azevedo
Lima (adultos), Hospital Universitario Anténio Pedro (criangas e adultos)

Rede Privada

A rede privada de saude em Niteréi também realiza o primeiro atendimento
em suas emergéncias e ambulatérios. Em casos de necessidade de internacao,
pode ser utilizado o leito privado ou publico, sendo 0 medicamento indicado
fornecido pelo PCT municipal. Os casos com indicacdo de acompanhamento
ambulatorial sdo encaminhados para as unidades basicas com PCT, com a
possibilidade de acompanhamento compartilhado. Por fim existe uma boa
integracdo entre a rede privada e a rede publica através da coordenacgéo do PCT

municipal.

Exames de Laboratério (Baciloscopia, cultura e Teste de Sensibilidade)

e Baciloscopia:
E realizada pelo Laboratério de Sautde Publica Miguelotte Viana,
Laboratério Jodo Vizella, Laboratério do Hospital Municipal Carlos Tortelly
(HMCT), do Hospital Municipal Oréncio de Freitas (HOF), Hospital
Universitario Anténio Pedro (HUAP), Instituto Estadual de Térax Ary
Parreiras (IEDTAP), Hospital Estadual Getulio Vargas Filho (HGVF) e do
Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL).

e Cultura:
E realizada pelos Laboratérios: de Salde Publica Miguelotte Viana,
Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL), Hospital Universitario Antonio
Pedro (HUAP) e Instituto Estadual de Torax Ary Parreiras (IEDTAP).

e Teste de sensibilidade:
Encaminhado ao LACEN/SES-RJ pelo Lab. Miguelote Viana.
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TRM-TB - teste rapido de biologia Molecular, realizado no Laboratorio de

Saude Publica Miguelote Viana.

Outros exames complementares

e Radiografia de Torax:
PC Largo da Batalha, Hospital Municipal Carlos Tortelly, PESP — Policlinica
de Especialidades Silvio Picanco.

e Broncoscopia:
Instituto Estadual de Doencas do Torax Ary Parreiras (IEDTAP), Hospital
Universitario Anténio Pedro.

e Tomografia: Unidades contratadas com as vagas reguladas pela CREG
municipal.

e Toracocentese e biopsia pleural: Agendada no Instituto Estadual de

Doencas do Térax Ary Parreiras (IEDTAP).

EIXOS PARA MANTER O CAMINHO DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

e O controle da Tuberculose deve ser prioridade de governo.

e Fortalecer a rede de diagnostico laboratorial e de imagem.

e Melhoria do diagnostico construir a Sala de Escarro Induzido

e Continuar as acbGes de Prevencdo e assisténcia na Atencdo Basica,
mantendo Unidade de Referencia Secundaria.

e Manter a descentralizacédo e qualificacdo da atencéo as aces do controle
da Tuberculose.

e Reforcar as unidades Vigilancia Hospitalar com as ac¢des Controle da
Tuberculose.

e Manutencéo das ac¢oles intersetoriais.

e Manutencdo do Monitoramento e avaliacdo e aprimorar andlise de
indicadores.

¢ Incentivo com cartdo alimentagéo para melhor adesao ao tratamento.

e Produzir material Educativo.

e Produzir Boletim Informativo.
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e Manutencdo de capacitagbes para profissionais de saude, cidadania e

assisténcia social e educacao.

Meningites

A vigilancia das meningites inclui a deteccdo de surtos de doenca
meningococica e meningite viral, monitoramento dos sorogrupos e sorotipos da
Neisseria meningitidis, dos sorotipos de Haemophilus influenzae e Streptococcus
pneumoniae circulantes no pais, e monitoramento do perfil da resisténcia
bacteriana das cepas de Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae e
Streptococcus pneumoniae.

Todos 0s casos suspeitos devem ser notificados em 24 horas, com vistas a
possibilitar investigacdo clinico-laboratorial, assim como o desfecho do caso e
pronto estabelecimento de medidas de prevencdo de casos secundarios junto a
comunidade.

Em 2014, foram recebidas 157 notificacdes de casos de meningites.
Destes casos, 104 eram residentes em Niterdi (66,2%) e 53 eram residentes em
outros municipios (33,8%), conforme a Tabela 60

Em 2015, foram recebidas 134 notificacbes de casos de meningites.
Destes casos, 73 eram residentes em Niterd6i (54,5%) e 61 eram residentes em
outros municipios (45,5%), conforme a Tabela 56.

Em 2016, foram recebidas 102 notificacbes de casos de meningites.
Destes casos, 66 eram residentes em Niterdi (64,7%) e 36 eram residentes em

outros municipios (35,3%), conforme a Tabela 60.
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Tabela 60- Série histérica da distribuicdo de casos de meningites notificados por

municipio de residéncia segundo ano de inicio de sintomas ano 2007 — 2016.

Municipio de 201 201 201
P 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Angra dos Reis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Araruama 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Arraial do Cabo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Belford Roxo 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3
Cabo Frio 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 5
Casimiro de Abreu 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 3
Conceicéo de

Macabu 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Duque de Caxias 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
Guapimirim 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Itaborai 6 3 2 11 1 6 3 5 6 2 45
Itaguai 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Itaperuna 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Japeri 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Macaé 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
Mangaratiba 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Marica 2 7 3 4 7 4 8 10 9 4 58
Miracema 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nilopolis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Niteroi 38 37 44 45 66 101 55 104 73 66 629
Nova Friburgo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nova Iguagu 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4
Paracambi 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Queimados 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rio Bonito 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 4
Rio de Janeiro 2 5 3 2 6 5 2 4 3 2 34
Sao Gongalo 45 24 16 22 18 37 29 30 37 23 281
Saquarema 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Silva Jardim 0 1 0 0 3
Tangua 1 0 0 1 1 0 3

Total 103 79 75 86 102 157 99 157 134 102 1.095

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 23/03/2017. Dados sujeitos a revisao.

Em 2014, dos 104 casos de residentes no municipio de Niter6i, 61 foram

confirmados, o que corresponde a 58,7% do total (Tabela 61). Vale ressaltar que

neste ano o percentual de casos descartados foi elevado (41,4%).
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Em 2015, dos 71 casos de residentes no municipio de Niteréi, 35 foram
confirmados, o que corresponde a 49,29% do total (Tabela 61). Vale ressaltar que
neste ano o nimero de casos descartados superou o de confirmados.

Em 2016, dos 70 casos de residentes no municipio de Niteréi, 41 foram
confirmados, o que corresponde a 60,00% do total (Tabela 61). Vale ressaltar que
neste ano o percentual de casos descartados foi bem menor, em comparagcao a
2015 (40,00%).

O elevado percentual de casos descartados pode revelar a sensibilidade do
sistema de vigilancia, pois garante a investigacdo de todos 0s casos suspeitos,
permitindo o conhecimento dos principais agentes etiolégicos em circulacdo no
municipio. O planejamento das acfes de controle das meningites, prevencao e
assisténcia dos casos, sao aperfeicoadas de acordo com as informacgdes geradas

pelo sistema de vigilancia.

Tabela 61 - Classificagdo Final dos casos notificados de residentes no municipio de
Niterdi no periodo de 2007 a 2016.

Classif.

_— 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
ina

Ign/Branco 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3

Confirmado 34 29 31 32 42 68 39 61 35 41 412

Descartado 3 7 12 15 22 35 17 43 36 28 218
Total 38 37 43 47 64 103 56 104 71 70 633

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revisao.
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Grafico 36 - Classificagdo Final dos casos notificados de residentes no municipio
de Niterdi no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017.
Dados sujeitos a revisao.

Nos anos de 2014, 2015 e 2016, com relacdo a etiologia dos casos
confirmados, observa-se que a maior incidéncia foi de meningite viral (40,90%),
(37,84%) e (26,32) respectivamente; seguido de meningites por outras bactérias
(19,70%), (27,03%) e (23,38) respectivamente.

e Doenca Meningocdcica

O percentual de Doenca Meningocécica em relacdo total de casos de
meningites registrados nos anos de 2014, 2015 e 2016 foi de 19,7%, 5,40% e
13,16% respectivamente. Com a introducdo da vacina anti-meningocécica C no
calendario da crianca no de 2010 seria esperada uma diminuicdo gradual do
percentual de casos por N.meningitidis.

A tabela 62 e o Gréfico 37 demonstram nos anos de 2015 e 2016 que nas
faixas etarias de menores de 10 anos houve uma significativa redu¢do do numero
de casos. O monitoramento dos registros futuros servirdo de base para analise do

impacto dessa vacina na prevencéo da Doenca Meningocacica.
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Tabela 62 - Frequéncia de casos de doenga meningocdécica segundo faixa etaria em
residentes no periodo de 2007 a 2016.

Menor 1 ano 2 0 0 2 0 2 1 0 0 1 8
1 a4 anos 2 2 1 1 6 5 2 2 0 0 21
5a9anos 1 1 3 1 8 2 3 2 0 0 21
10 a 19 anos 0 2 2 1 3 3 0 2 0 1 14
20 a 59 anos 1 4 0 1 4 4 2 6 2 2 26
60 e mais 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 4

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revis&o.

Gréfico 37 - Frequéncia de casos de doenga meningococica segundo faixa etaria

em residentes no periodo de 2007 a 2016
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados suijeitos a revisio.

Meningite pneumocoécica

O percentual de Meningite Pneumocécica em relacdo total de casos de
meningites registrados nos anos de 2014, 2015 e 2016 foi de 3,27%, 10,81 e
18,42% respectivamente. Com a introdugdo da vacina anti-pneumocécica no
calendario da crianca no de 2010 seria esperada uma diminuicdo gradual do
percentual de casos por S. Pneumoniae.
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Observando a 61 e o Grafico 38 vemos que o0s casos de Meningite
Pneumococica predominam nas faixas etarias de maiores de 20 anos. O
monitoramento dos registros futuros servirdo de base para analise do impacto

dessa vacina na prevencao de casos de Meningite Pneumocdcica.

Tabela 63 - Frequéncia de casos de meningite pneumocécica segundo faixa etaria

em residentes no periodo de 2007 a 2016.

Menorl1ano 2 2 1 2 0 0 0 0

1 a4 anos 2 0 0
5a9 anos 1 0
10 a 19

0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
anos
20 a 59

2 0 1 0 1 2 1 1 5 13

anos
60 e mais 2 1 0 2 0 0 0 0 3 1 9

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revis&o.

Grafico 38 - Frequéncia de casos de meningite pneumocodcica segundo faixa etaria
em residentes no periodo de 2007 a 2016.

5 -

4,5 -
4 .
35 7 m1a4anos
3 .
25 - m5a9anos

2 m10a 19 anos

1,5
1
0,5
0

m 20 a 59 anos

= 60 e mais

SNSRI S S SN S LGS N S o

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revisao.
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e Meningite por haemophilus

Durante o periodo de 2014 a 2016, ndo houve registro de meningite por

haemophilus em residente de Niterai.

e Meningite Tuberculosa

Nos anos de 2014, 2015 e 2016 ao analisarmos a faixa etaria onde ocorreu
0 maior numero de casos de meningite tuberculosa, observamos que foi na faixa
de 20 a 59 anos (foram registrados 2 casos a cada ano, conforme vemos na
tabela 64). Levando-se em conta que a cobertura vacinal de BCG vem se
mantendo acima de 95% ao longo dos anos no municipio e que nao foram
registrados casos meningite tuberculosa nas faixas etarias até 4 anos de idade e
que houve registro de 3 casos na faixa de 5 a 19 anos, vemos que pode haver
uma relagao positiva de protecéo da vacina.

Tabela 64 - Frequéncia de casos de meningite tuberculosa segundo faixa etaria em

residentes no periodo de 2007 a 2016.

200 200 200 201 201 201 201 201 201 201 Tota

Faixa Etaria

7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 I
Menorlano O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 a4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5a9 anos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
10 a 19

0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
anos
20 a 59

0 0 3 2 0 1 2 2 2 0 12
anos
60 e mais 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 4

Total 1 1 3 4 0 2 2 2 3 2 19

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados suijeitos a revisao.

fmsniteréiplanomunicipal2017 186



Grafico 39 - Frequéncia de casos de meningite tuberculosa segundo faixa etaria em
residentes no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos & revis&o.

e Meningite por outras bactérias

Tabela 65 - Frequéncia de casos de meningite por outras bactérias segundo faixa

etaria em residentes no periodo de 2007 a 2016.

Menor 1 ano 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7
1 a4 anos 0 2 0 2 1 5 2 3 1 1 17
5a9anos 0 0 1 0 1 5 1 3 0 1 12
10 a 19 anos 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 6
20 a 59 anos 1 0 2 4 3 2 6 4 7 3 32
60 e mais 1 0 0 0 2 3 0 0 1 4 11

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revisio.
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Grafico 40 - Frequéncia de casos de meningite por outras bactérias segundo faixa
etéria em residentes no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revis&o.

e Meningite viral

Observamos que a Meningite viral € a mais prevalente na série de 2014 a
2016. Levando-se em consideracdo que os virus podem potencialmente causar
surtos de meningite viral e que, entre as os quadros de arboviroses conhecidas,
podem cursar com meningoencefalite e/ou meningite, torna-se muito importante o

monitoramento desse tipo de meningite.

Tabela 66 - Frequéncia de casos de meningite viral segundo faixa etaria em

residentes no periodo de 2007 a 2016.

Faixa Etaria 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Menor 1 ano 0 0 0 1 0 1 0 6 0 1 9
1 a4 anos 2 0 1 1 2 6 4 10 2 3 31
5a9anos 3 1 0 0 2 5 1 6 1 23
10 a 19 anos 0 0 1 0 0 2 1 3 0 9
20 a 59 anos 2 0 3 2 1 8 2 3 4 29
60 e mais 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 7 1 5 4 5 22 8 26 14 10 102

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados suijeitos a revisao.
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Grafico 41 - Frequéncia de casos de meningite viral segundo faixa etaria em

residentes no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revisio.

e Meningites por outras etiologias

Eventos raros, a maior parte desse tipo de meningite sdo causadas por

fungos. As faixas etérias atingidas sao aquelas maiores de 20 anos.

Tabela 67 - Frequéncia de casos de meningite por outras etiologias segundo faixa

etaria em residentes no periodo de 2007 a 2016.

Faixa Etaria 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Menor 1 ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 a4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5a 9 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1l0al9anos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 a 59 anos 2 1 1 1 1 1 3 1 2 4 17
60 e mais 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 2 1 3 1 1 1 3 1 2 4 19

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017.
Dados sujeitos a revisao.
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Grafico 42 - Frequéncia de casos de meningite por outras etiologias segundo faixa
etéria em residentes no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revis&o.

e Obitos por meningite

Tabela 68 — Obitos por meningite segundo faixa etaria no periodo de 2007 a 2016.

Fx Etaria SINAN 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

<1 Ano 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 4
1-4 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 5
5-9 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
10-14 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
15-19 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
20-34 0 1 1 2 2 3 1 1 1 3 15
35-49 1 2 1 1 1 0 3 0 1 2 12
50-64 1 1 2 0 1 2 1 0 3 2 13
65-79 1 1 0 1 0 1 0 0 2 2
80 e+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Total 5 9 6 7 5 7 5 2 8 12 66

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revis&o.

A letalidade por Meningite nos anos de 2014, 2015 e 2016 foi 3,28%,
22,86% e 29,27%, respectivamente. Estimamos que devido ao numero reduzido
de casos e 6bitos por ano, existe grande flutuacdo na letalidade das meningites.
Observamos que os maiores coeficientes de letalidade se referem a meningite
tuberculosa, meningite pneumocdcica e meningite por outras etiologias. Esta

analise devera ser mais aprofundada, levando em conta fatores que podem
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interferir na assisténcia, viruléncia dos agentes etioldégicos e outros, 0 que vai
exigir elaboragéo de estudo especifico de letalidade.

e Obito por Doenca Meningococica

A letalidade por Doenca Meningocécica nos anos de 2014, 2015 e 2016 foi

0, 50% e 40%, respectivamente.

Tabela 69 - Frequéncia de casos de Obito por doenga meningocoécica segundo faixa

etaria em residentes no periodo de 2007 a 2016.

Menorlano O 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

1 a4 anos 0 1
5a9 anos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
10a 19
0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
anos
20 a 59
2 0 1 0 2 1 0 1 1 8
anos
60 e mais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a reviso.

Grafico 43 - Frequéncia de Obitos por doenca meningococica segundo faixa etaria

em residentes no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017.
Dados sujeitos a revisao.
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e Obitos por meningite tuberculosa

Letalidade= 50%, 33,3% e 50% em 2014, 2015 e 2016, respectivamente.

Tabela 70 - Frequéncia de casos de 6bito por meningite tuberculosa segundo faixa

etaria em residentes no periodo de 2007 a 2016.

Menorlano O

1 a4 anos 0
5a9 anos 0
10 a 19

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
anos
20 a 59

0 1 1 0 0 0 1 0 0 3

anos
60 e mais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revis&o.

Grafico 44 - Frequéncia de 6bitos por meningite tuberculosa segundo faixa etéria
em residentes no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados suijeitos a revisao.
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o Obitos por meningite por outras bactérias

Letalidade= 0, 20% e 30% em 2014, 2015 e 2016, respectivamente.
Tabela 71 - Frequéncia de casos de 6bito por meningite por outras bactérias

segundo faixa etaria em residentes no periodo de 2007 a 2016.

Menorlano O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 a4 anos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5a9anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10a 19
anos
20a59
anos
60 e mais 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 6

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos & revis&o.

Grafico 45 - Frequéncia de 6bito por meningite por outras bacterias segundo faixa
etaria em residentes no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017.
Dados sujeitos a revisao.

o Obitos por meningite por outras etiologias

Letalidade= 0, 100% e 25% em 2014, 2015 e 2016, respectivamente.
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Tabela 72 - Frequéncia de casos de 6bito por meningite por outras etiologias
segundo faixa etéria em residentes no periodo de 2007 a 2016.

Menor 1 ano
1 a4 anos
5a9anos
10 a 19 anos
20 a 59
anos

60 e mais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017.
Dados sujeitos a revisao.

Gréfico 46 - Frequéncia de 6bito por meningite por outras etiologias segundo faixa

etaria em residentes no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revisio.

e Obito por meningite pneumocdcica

Letalidade= 0, 50% e 42,9% em 2014, 2015 e 2016, respectivamente.
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Tabela 73 - Frequéncia de casos de Obito por meningite pneumocécica segundo

faixa etaria em residentes no periodo de 2007 a 2016.

200 200 200 201 201 201 201 201 201 201 Tota

Faixa Etaria

7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 [
Menorlano O 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
1 a4 anos 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
5a9 anos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
10 a 19

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
20 a 59

0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3
anos
60 e mais 2 1 0 1 0 0 0 0 2 1 7

Total 4 2 2 1 0 0 1 0 2 3 15

FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a revis&o.

Grafico 47 - Frequéncia de 6bito por meningite pneumocadcica segundo faixa etéria
em residentes no periodo de 2007 a 2016.
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FONTE: SINAN/MS/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI — em 21/07/2017. Dados sujeitos a reviso.

No periodo analisado, ndo ocorreu ébito por meningite viral ou por haemophilus.
¢ Planejamento para o periodo de 2018 2021.:

* Intensificar a Vigilancia Epidemiolégica com especial atengdo aos
casos ocorridos nas proximidades das divisas com outros
municipios.

* Produzir e distribuir material educativo com orientagbes de conduta

frente aos casos suspeitos de meningite.
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* Realizar treinamento para os profissionais de saude da assisténcia e

para as equipes de vigilancia epidemioldgica.

e Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores

A vigilancia das zoonoses e Doencas transmitidas por vetores abrange as
acOes e os servicos de saude voltados para vigilancia, prevencdo e controle de
zoonoses e de doencas transmitidas por vetores de relevancia para a saude
publica. Tem como fun¢gBes monitorar, assessorar tecnicamente e avaliar o perfil
epidemioldgico dos agravos para o desenvolvimento de acdes de prevencédo e
controle, executando outras atividades afins.

Os principais agravos de vigilancia da Assessoria sao:

ARBOVIROSES

Arbovirus sdo virus os quais tém parte de seu ciclo de replicacdo nos
insetos, podendo ser transmitidos aos seres humanos e outros animais pela
picada de artropodes hematéfagos. Fazem parte deste grupo a dengue,

chikungunya, zika e febre amarela.

Dengue

A partir do ano de 1986, com a reintroducao do virus da dengue em Niterdi,
esta se tornou uma doenca endémica (como em outros locais do Brasil), ou seja,
observamos notificacdes de casos em todos os meses do ano, com periodos
epidémicos em intervalos que variam de 3 a 5 anos (ocorridos nos anos de
1986/1987, 1990/1991, 1998, 2001/2002, 2007/2008 e 2011/2012/2013). E
importante ressaltar que ao longo desses anos ja foi detectada no municipio a
circulacdo dos virus DEN-1, DEN-2 e DEN-3 e DEN-4.

Em 2014 foram notificados 397 casos e 0 numero de registros mensais nao
ultrapassou o limite maximo esperado. Neste mesmo ano, apesar dos esforgos
para identificagdo do virus em circulagcdo, ndo foram identificadas amostras
positivas para virus da dengue.

No ano de 2015 foram registrados 785 casos de dengue em residentes de

Niter6éi. O numero de casos, ao longo do ano, se manteve abaixo do limite
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maximo esperado e, de forma semelhante ao ano de 2014, ndo houve
identificagdo do sorotipo que circulou no municipio. A partir do més de novembro
do ano de 2015 foi observado um aumento gradual do numero de casos
notificados de dengue, que permaneceu em elevacdo nos primeiros meses de
2016, com nova queda a partir de maio do mesmo ano. Estimamos que o
aumento das notificacbes se justifica pelo aparecimento de casos de zika e
chikungunya, j& que durante a fase aguda destas trés arboviroses o0s
sinais/sintomas sdo semelhantes e cada caso de sindrome febril pode ter
originado a notificacdo dos trés agravos. O fato de haver registro de apenas 25
casos confirmados e somente um caso de dengue com sinais de alarme e um
caso de dengue grave nesse ano, reforca a hipotese a maior parte dos casos
notificados ndo era dengue. No final de 2016 foi identificado o virus DEN-1.

De 1° de janeiro até o dia 04 de julho de 2017 foram notificados 619 casos
de dengue; entre estes 12 foram confirmados, 0 que corresponde a apenas 2%
dos casos. Foi registrado 1 caso grave. Segue abaixo a seérie histérica de casos
notificados de Dengue em residentes de Niteroi no periodo de 1 de janeiro de
2007 a 19 de junho de 2017.

Gréfico 48 — Frequéncia de casos notificados de Dengue em residentes de Niteroi,
no periodo de 01 de janeiro de 2007 a 19 de junho de 2017.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niter6i
Dados sujeitos a reviséo — retirados do SINAN em 19/06/2017.
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Chikungunya

No més de novembro de 2015 foi confirmado o primeiro caso de febre da
chikungunya em residente de Niter6i. A partir daquele més até 04 de julho de
2017, foram notificados 665 casos em residentes no municipio. Desse total, 136

casos foram confirmados por critério laboratorial.

Tabela 74 — Distribuicdo de casos de Chikungunya segundo ano de inicio dos
sintomas no periodo de novembro de 2015 a 21 julho de 2017.

Ano N° casos notificados N° casos confirmados
2015 79 3
2016 265 68
2017~ 321 65
Total 665 136

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niteroi
Dados sujeitos a revisdo — *retirados do SINAN em 21/07/2017.

Grafico 49 — Casos notificados de Chikungunya em residentes de Niter6i por més
de inicio dos sintomas — novembro 2015 a julho 2017.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niterdi
Dados sujeitos a reviséo — retirados do SINAN em 07/07/2017.

A vigilancia das arboviroses atua com objetivo de identificar precocemente
0S casos, para que medidas de assisténcia a todos os casos sejam adotadas, e
assim, evitar possiveis 6bitos por esses agravos.

Além disso, semanalmente, os casos notificados no SINAN sé&o repassados
ao Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Niterdi, para subsidiar as acdes de

prevencao.
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A situacdo epidemiologica se torna mais complexa com a identificacdo do
surto de febre amarela silvestre registrado no pais a partir do final do ano de
2016, atingindo principalmente a regidao sudeste. Por ser uma doenca
imunoprevenivel, as informacfes e analises se encontram junto as demais

doencas desse grupo.

Zika

Em 29/04/2015 o Portal da Saude/Ministério da Saude anuncia a deteccéo
de casos de doenca exantematica em Pernambuco e outros estados do Nordeste.
Em 14/05/2015, no mesmo Portal, 0 MS comunica a confirma¢ao da ocorréncia
de casos de Zika virus no pais.

Em 17 de fevereiro de 2016 o Ministério da Saude publica a Portaria
GM/MS n° 204, que inclui a “Doenga aguda pelo virus Zika”, a “Doeng¢a aguda
pelo virus Zika em gestante” e o “Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika”
na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria. Além da inclusdo da
vigilancia universal destes agravos, a citada Portaria determina que os casos de
“Sindrome neuroldgica pds infecgéo febril exantematica” devem ser notificados.

Em Niterdi, foi estabelecida a notificacdo de casos de suspeitos de zika
virus no més de novembro de 2015. No periodo novembro de 2015 até o dia 21
de julho de 2017 foram notificados 8.181 casos de zika virus em residentes de
Niter6i, sendo 604 foram em gestantes. Foram confirmados laboratorialmente,
240 casos nos anos de 2015 e 2016. De 01 de janeiro de 2017 até o dia 21 de
julho 2017 ndo foram confirmados casos de zika por laboratdrio em residentes de
Niterdi, embora tenham sido analisadas 75 amostras de gestantes com quadro
suspeito da doenca.

Observamos que os casos de Zika virus se concentram no periodo de novembro
de 2015 a maio de 2016. O numero de notificacdes a partir de junho de 2016 até
a presente data € bastante reduzido. O exame de laboratério disponivel até o
momento para conformacdo dos casos suspeitos de zika € o Polimerase Chain
Reaction (PCR), tecnologia de biologia molecular, que detecta material genético

do virus no soro e na urina do paciente na fase aguda da doenca. Essa
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caracteristica limita a investigacdo somente aos primeiros dias de doenca. No ano

de 2017 ndo houve exame de PCR para zika detectavel.

Gréfico 50 — Casos notificados de Zika em residentes de Niterdi por més de inicio
dos sintomas — 2015 a 2017.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niter6i
Dados sujeitos a revisédo — retirados do SINAN em 07/07/2017

Em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES/PE), na regido Nordeste, comunicou a SVS/MS a observacéo,
a partir de agosto de 2015, do aumento no nimero de casos de microcefalia.
Essa situacdo despertou a atencdo das autoridades de saude do Estado e de
especialistas, dando inicio a uma corrida para levantamento e verificagcdo de
dados e analise de causas possiveis. Foram consolidadas evidéncias que
corroboraram o reconhecimento da relacdo entre a presenca do virus Zika e o
aumento da ocorréncia de casos de microcefalia no pais. Em 11 de novembro de
2015, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 1.813 que declara
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por alteragédo do
padrao de ocorréncia de microcefalias no Brasil. Assim, no més de novembro de
2015, a SES/RJ por meio da Resolugdo SES/RJ 1296 de 18/11/2015, estabeleceu
a notificacdo de casos de Sindrome Exantematica em gestantes. O INFORME
TECNICO 004/2015, da Geréncia de Doencas Transmitidas por Vetores e
Zoonoses - SINDROME EXANTEMATICA EM GESTANTES, de 25 de novembro
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de 2015, preconiza a coleta de amostras biologicas para pesquisa do virus Zika
no Lacen RJ. A tabela e o Gréafico abaixo mostram a distribuicdo dos 691 casos
notificados de exantema em gestantes no periodo de julho de 2015 a 21 de julho
de 2017 em residentes de Niteroi.

Tabela 75 - Casos notificados de exantema em gestante residentes de Niterdi por

més de inicio dos sintomas - 2015 a 2017.

Més sintoma 2015 2016 2017 Total
Janeiro 0 140 5 145
Fevereiro 2 148 6 156
Marco 0 50 4 54
Abril 0 48 8 56
Maio 0 18 8 26
Junho 0 8 10 18
Julho 1 5 1 7
Agosto 0 4 0 4
Setembro 0 7 0 7
Outubro 4 3 0 7
Novembro 44 6 0 50
Dezembro 155 6 0 161
Total 206 443 42 691

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niteroi
Dados sujeitos a revisado — retirados do SINAN em 07/07/2017
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Grafico 51 — Casos notificados de exantema em gestantes residentes de Niteroi por

més de inicio dos sintomas — 2015 a 2017.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niterai.
Dados sujeitos a revisado, atualizados em 21/07/2017.

O Municipio de Niterdi, por iniciativa do Departamento de Supervisao
Técnico-Metodologica (DESUM), promoveu dois seminarios (0 primeiro em
31/03/2016 e o segundo em 20/07/2016), acerca do protocolo municipal de
assisténcia a gestante e recém-nascido com microcefalia, com o objetivo de
compartilhar informacbes e discutir as boas praticas na atencdo e no
acompanhamento das criancas com microcefalia e de suas familias.

A partir do primeiro seminério, surgiu o Grupo de Trabalho (GT) de
Microcefalia, integrado pela Coordenacdo de Vigilancia em Saude (COVIG),
Departamento de Supervisdo Técnico Metodologica (DESUM) e a Universidade
Federal Fluminense (UFF), que visa discutir os casos notificados e orientar a rede
quanto a notificacao/investigacdo dos casos de microcefalia e 0 acompanhamento
das criancas filhas de mulheres que apresentaram exantema durante a gestacao,
considerando as orientagbes do MS publicadas em 10/03/2016 (Protocolo de
Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteracbes do Sistema
Nervoso Central (SNC) — Verséo 2) e no primeiro semestre de 2017 (Orientacdes
integradas de vigilancia e atengdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Nacional: procedimentos para 0 monitoramento das

alteracdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacdo até a primeira
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infancia, relacionadas a infec¢éo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS), ambos disponiveis on line.
Segue abaixo as informacdes sobre os casos de microcefalia notificados no

municipio de Niteroi.

Gréfico 52 - Casos notificados de Microcefalia no periodo de 22/12/2015 a
11/05/2017.
(n=83)
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Fonte: COVIG/VIPACAF/FMS-Niter6i e RESP/MS.
Dados retirados em 02/08/2017
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Gréfico 53 — Situacéao de classificacdo dos casos notificados de Microcefalia
residentes em Niteroi.
(n=38)
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Fonte: COVIG/VIPACAF/FMS-Niter6i e RESP/MS.
Dados retirados em 02/08/2017

Tabela 76 - Classificacdo dos casos notificados de Microcefalia de residentes em
Niterdi segundo o protocolo SVS/MS de 2016*

Confirmada Microcefalia 14

Fonte: COVIG/VIPACAF/FMS-Niter6i e RESP/MS.

Dados retirados em 02/08/2017

*Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragcdes do Sistema Nervoso Central
(SNC) — Verséo 2, marco de 2016.
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Tabela 77 - Classificac&o dos casos notificados de Microcefalia de residentes em
Niterdi segundo o protocolo SVS/MS de 2017**

Classificagdo dos casos Numero de Casos
Caso descartado de infeccdo congénita por STORCH + Zika 5
Caso provavel de infeccdo congénita sem identificacéo etioldgica 13
Caso confirmado de infeccdo congénita por Zika virus 6
Caso confirmado de infec¢éo congénita por STORCH 2
Total 26

Fonte: COVIG/VIPACAF/FMS-Niteréi e RESP/MS.

Dados retirados em 02/08/2017

**Qrientagles integradas de vigilancia e atengdo a salde no ambito da Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Nacional: procedimentos para o monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacéo até
a primeira infancia, relacionadas a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas dentro da capacidade
operacional do SUS.

STORCH = Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes

O citado GT de Microcefalia estabeleceu a vigilancia (notificacdo e
monitoramento até 3 anos de idade) de todas as criancas filhas de mulheres que
tiveram exantema na gestacdo, por conta de estudos que evidenciaram
alteracdes pos-natais de Sistema Nervoso Central em criancas que nasceram
sem microcefalia.

O Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF desenvolve um Projeto de
Pesquisa que oferece consultas médicas com equipe multidisciplinar as criancas
da Regido Metropolitana 2 que nasceram com microcefalia e outras alteracées
relacionadas a zika. O projeto prevé acompanhamento até os 5 anos de idade. As
criancas que necessitam estimulacdo precoce sdo encaminhadas a Associacao
Pestalozzi de Niter6i, Associacao Fluminense de Reabilitacdo (AFR) e Associacao

Fluminense de Amparo aos Cegos (AFAC).

Febre Amarela

A importancia epidemiolégica da febre amarela se da por sua gravidade
clinica e elevado potencial de disseminacdo em areas urbanas infestadas
por Aedes aegypti. Desde 1942, ndo ha registro no Brasil da forma urbana de
transmissdo pelo Aedes aegypti (ciclo urbano) da febre amarela. Os casos

confirmados apos 1942 sao resultado de transmissao silvestre.
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No periodo de 2014 até 2017, foram notificados 16 casos de febre amarela
em humanos residentes de Niterdi, sendo 3 em 2015 e 1 em 2016: todos esses
casos foram descartados. No ano de 2017, foram notificados 12 casos: 01
confirmado para Febre Amarela Silvestre, com local provavel de infeccdo no
municipio de Maricé, 09 casos foram descartados e 02 casos permanecem em
investigagdo. Todos os casos foram notificados ao CCZ para imediata adog&o das
medidas de controle.

A vigilancia da febre amarela atua de forma articulada com o CCZ, pois
também é necessario manter a vigilancia de epizootias dos casos de primatas
nao-humanos encontrados mortos ou doentes, pois a epizootia serve como alerta
para a ocorréncia de casos em humanos.

No ano de 2017 foram notificados 63 casos de epizootias em primatas nao-
humanos e encaminhadas 45 amostras para analise no Instituto Jorge Vaitsman.
O 13V é o laboratério de referéncia para analise de amostras de animais para
investigacdo laboratorial de raiva e febre amarela. Até o presente momento, 13
casos foram descartados para febre amarela. Os casos restantes permanecem
em investigacdo. Nao foram registrados casos confirmados em primatas nao
humanos recolhidos em Niterdi.

As acbes da vigilancia visam reduzir a incidéncia da febre amarela
silvestre, impedir a transmissdo urbana e também detectar oportunamente a
circulacao viral para orientar as medidas de controle. Por ser uma doenca
imunoprevenivel, a principal medida de controle é a vacinacdo de toda a
populacdo suscetivel de 9 meses a 59 anos. O MS e a SES-RJ estabeleceram a
meta de vacinacdo de toda a populacéo (de 9 meses a 59 anos) do Estado do Rio
de Janeiro até o final de 2017. Considerando as doses ja aplicadas no periodo de
2007 a julho de 2017, foram aplicadas 251.752 doses de vacina contra a Febre
Amarela em Niter6i, o que corresponde a 63,54% da populacdo alvo. Foram
priorizadas para vacinagao as pessoas que vivem em areas de mata, nas regiées
de Véarzea das Mogas, Engenho do Mato, Piratininga, Maravista, Cafuba, Muriqui,

Vila Progresso, Badu, Matapaca, Sapé, Maceid, Cantagalo e Caramujo.
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Leptospirose

A Leptospirose € uma doenca de notificacdo compulséria de grande
relevancia para a Saude Publica. No Brasil, a Leptospirose apresenta-se de forma
endémica. Enquanto nos paises desenvolvidos a Leptospirose é considerada uma
patologia reemergente e ocupacional a mesma constitui um problema de saude
publica nos paises em desenvolvimento. A ineficacia ou inexisténcia de rede de
esgoto e drenagem de aguas pluviais e a coleta de lixo inadequada séo condi¢cfes
favoraveis a alta endemicidade e ocorréncia de epidemias.

No periodo de 2014 até o dia 14 de julho de 2017, foram notificados um

total de 65 casos suspeitos de leptospirose em residentes de Niteroi.

Gréfico 54 — Frequéncia de casos notificados e confirmados de Leptospirose em

residentes de Niter6i por ano de inicio dos sintomas.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Nitero6i
Dados sujeitos a revisédo — retirados do SINAN em 14/07/2017.

Do total de 24 casos confirmados, 4 pacientes evoluiram a 6bito.

Os meses de marco e abril registram maior nUmero de casos notificados,
0 que pode se relacionar ao aumento do volume de chuvas nesse periodo,
expondo as pessoas a situacdes de contato com o agente causador da doenca.

Os casos suspeitos notificados sdo acompanhados e amostras de soro de
pacientes sdo enviadas para andlise em laboratério de referéncia. Os casos
confirmados de leptospirose sao repassados ao CCZ de Niter6i, para que

medidas de controle sejam realizadas.
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Malaria

A maléria representa grave problema de saude publica no mundo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima 219.000.000 de novos casos e
660.000 mortes por ano, principalmente em criancas menores de 5 anos e
mulheres gravidas.

A area endémica do Brasil compreende a regido amazonica brasileira,
incluindo os estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima,
Tocantins, Mato Grosso e Maranh&o. Esta regido e responsavel por 99% dos
casos autoctones do pais.

Fora da regido amazobnica, mais de 80% dos casos registrados séo
importados dos estados pertencentes a area endémica brasileira, de outros
paises amazonicos, do continente africano, ou do Paraguai. Entretanto, existe
transmisséo residual de malaria no Piaui, no Parana e em areas de Mata Atlantica
nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo.

No periodo de 2014 a 2017, foram notificados 29 casos suspeitos de

malaria em residentes de Niteroi.

Grafico 55 — Frequéncia de casos notificados, confirmados e descartados de

Malaria em residentes de Niterdi por ano de inicio dos sintomas.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niterdi
Dados sujeitos a reviséo — retirados do SINAN em 14/07/2017.

Todos os casos confirmados eram importados e foram notificados pelo
Instituto Nacional de Infectologia (INI)/Fiocruz. Desse total, 5 casos foram por

Plasmodium Vivax e 2 casos por Plasmodium Falciparum. Os locais provaveis de
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infeccdo foram: Congo (1 caso); Amazoénia Peruana (1 caso); Republica Centro
Africana (1 caso); Petropolis (2 casos); e Friburgo (2 casos).

Em 2015, o municipio de Niterdi tornou-se pélo para armazenamento e
distribuicdo de medicamentos para o tratamento da maléaria, sendo referéncia
para a regido metropolitana 1l do estado do Rio de Janeiro. Os medicamentos
estdo armazenados na farmacia do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP),
e podem ser retirados com a prescricdo médica e a copia da notificacéo.

Os casos suspeitos sdo acompanhados pela vigilancia e as amostras sao
enviadas para analise no DIP do HUAP ou no Lacen-RJ.

As acOes realizadas visam detectar precocemente 0S casos, garantir o
tratamento oportuno e adequado, identificar o local provavel de infeccao e adocgéo

de medidas necessarias para prevenir ou reduzir a ocorréncia da doenca.

Esquistossomose

A Esquistossomose no Brasil € uma endemia que atinge 19 Unidades
Federadas. Cerca de 99% dos casos estdo concentrados nas regides Nordeste e
Sudeste. Esta presente, de forma endémica, do Maranhdo até Minas Gerais, com
focos no Para, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina, Goias,
Distrito Federal e Rio Grande do Sul.

Possui baixa letalidade e as principais causas de 6bito estédo relacionadas
as formas clinicas graves. Entre 2002 e 2011, registraram-se, em média, cerca de
500 o6bitos anuais pela doenca no pais.

No periodo de 2014 a 14 de julho de 2017 foram notificados 16 casos de

esquistossomose em residentes de Niteroi.
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Grafico 56 — Frequéncia de casos notificados de Esquistossomose em residentes

de Niterdi por ano do inicio dos sintomas.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niter6i
Dados sujeitos a reviséo — retirados do SINAN em 14/07/2017.

Observa-se que no ano de 2016 ocorreu um aumento de mais de 50% no
namero de notificagdes quando comparado ao ano anterior. E possivel que o
aumento de casos esteja relacionado a migracdo de individuos provenientes de
areas endémicas para Niteréi. Estudos elaborados especificamente para
investigar o aumento do numero de casos e local de infeccdo dos casos devem
ser implementados.

A medicacdo para o tratamento da esquistossomose, praziquantel, &
disponibilizado pela Gestdo de Farmacia do Estado do Rio de Janeiro, ap0s a
notificacéo do caso.

Existe uma dificuldade em realizar o exame de verificacdo de cura, quatro
meses apos o tratamento. Por vezes o paciente muda de endereco e a Unidade
nao consegue mais localiza-lo, impedindo o correto encerramento do caso.

As acles realizadas visam manter uma vigilancia ativa para evitar a
instalacao de focos urbanos e a ocorréncia de formas graves e 6bitos e adoc¢éo

de medidas de controle em tempo oportuno.

Esporotricose

A Esporotricose € uma micose causada por fungos do complexo Sporothrix
schenkii que vivem no solo e se multipicam em matéria organica em
decomposicdo. Nos ultimos anos, a esporotricose no Estado do Rio de Janeiro
(RJ) tem sido relacionada com a doenca em gatos. A infeccdo € usualmente
adquirida pela inoculacdo traumatica do fungo através da pele, que pode ocorrer

pelo contato com matéria organica vegetal onde o fungo sobrevive, ou pelo
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contato com animais doentes ou portadores sadios (zoonose). Milhares de casos
humanos e felinos foram diagnosticados no RJ nas duas Ultimas décadas.

A esporotricose é atualmente um agravo de interesse estadual, com sua
insercao, a partir de 2013, na lista de agravos de notificacdo do Estado do Rio de
Janeiro (Resolucdo SES-RJ N° 674 de 12/07/2013).

No municipio de Niter6i, a notificacdo da esporotricose foi regulamentada
com a Portaria N° 96 de 10 de maio de 2014, que redefine as doencas de
notificacdo compulséria no municipio.

Desde entdo, foram notificados 67 casos de esporotricose em humanos, e
106 casos de esporotricose animal.

A principal unidade notificadora de esporotricose humana no municipio € o
Ambulatério de Dermatologia Rene Garrido, localizado na Policlinica de
Especialidades Silvio Picanco (PESP). E a principal unidade notificadora de
esporotricose animal € o Ambulatério de Esporotricose Animal, localizado no horto
do Barreto.

Gréfico 57 — Frequéncia de casos notificados de Esporotricose humana em

residentes de Niter6i por ano do inicio dos sintomas.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niteroi
Dados sujeitos a revisédo — retirados do SINAN em 14/07/2017.
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Grafico 58 - Frequéncia de casos notificados de Esporotricose animal em

residentes de Niter6i por ano do inicio dos sintomas.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS Niteroi
Dados sujeitos a revisédo — retirados do SINAN em 14/07/2017.

Observa-se que com a publicacdo da portaria municipal, houve um
aumento no numero de notificagdes, no entanto, em 2016 houve uma reducao
desse quantitativo. O mesmo padrdo manteve-se para esporotricose animal. E

necessario reforcar a vigilancia destes agravos junto as unidades notificadoras.

Doenca de Creutzfeld-Jakob (DCJ)

A Doenca de Creutzfeld-Jakob (DCJ) é causada por um agente infeccioso
de natureza proteica, denominado prion. Trata-se de uma doenca degenerativa
do Sistema Nervoso Central, rara, fatal e que apresenta longo periodo
assintomatico (2 a 40 anos - média de 10 a 15 anos) e, uma vez desencadeados
0s sintomas, a evolucéo geralmente é rapida (3 a 23 meses).

E classificada em DCJ classica que inclui as formas esporéadica, familiar e
iatrogénica e em variante DCJ (vDCJ). A doenca acontece em 85% dos casos
esporadicamente, sem associacdo de transmissibilidade. Cerca de 10 a 15%
surge devido a uma mutacéo hereditaria familiar no prion. Casos iatrogénicos que
ocorrem mais raramente sdo oriundos de procedimentos neurocirlrgicos,
enxertos de dura-mater e uso de hormonios de crescimento. A forma classica

acomete mais a faixa etaria acima de 60 anos.
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A vDCJ corresponde a poucos casos ocorridos no mundo e sendo estes
associados em sua maioria ao evento ocorrido no Reino Unido na década de 90.
Esté relacionada a Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB), doenga conhecida
como Mal da Vaca Louca. A forma variante acomete individuos jovens, entre 20 e
30 anos, derivada da ingestao de carne bovina contaminada.

No periodo de 01 de janeiro de 2007 a 11 de agosto de 2017 foram
notificados 10 casos suspeitos da Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) a COVIG.
Conforme série historica apresentada abaixo se observa um aumento do nimero
de notificacbes no ano de 2016 e inicio do ano de 2017, fato este que pode ser

justificado pelo aumento da sensibilidade dos profissionais na suspeita da doenca.

Tabela 78 — Série historica dos casos suspeitos de Doenca de Creutzfeld-Jakob
(DCJ) em residentes de Niterdi.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

0 0 0 0 2 0 1 1 1 3 2 10

FONTE: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-NITEROI. Dados atualizados em 11/08/2017 e sujeitos a revisdo
Em 2016 foram notificados 3 casos, sendo 1 descartado apds a

investigacdo por ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito; 1 caso foi a
Obito sem que houvesse tempo habil para realizacdo de necropsia (Unica forma
de confirmacdo da doencga) e 1 caso encontra-se em acompanhamento. No ano
de 2017, foram notificados a COVIG 2 casos suspeitos de DCJ, sendo 1 caso
descartado e 1 caso permanece em acompanhamento. Pelas caracteristicas dos
casos notificados em Niterdi, ndo h& indicios para a classificacdo como vDCJ.
Para o diagnéstico definitivo, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES/RJ) definiu o laboratério de anatomia patolégica da UFRJ como
referéncia. Existe dificuldade local para retirada da peca a ser analisada no

laboratério de referéncia.

Vigilancia do Obito Materno, Mulher em Idade Fértil (MIF), Infantil e Fetal

Os Comités de Mortalidade materna, fetal e infantil ttm a tarefa de analisar
todos os 6bitos e apontar medidas de intervencdo para a sua reducdo na regido
de abrangéncia, sendo um importante instrumento de acompanhamento e

avaliacao permanente das politicas de atencao a saude da mulher e da crianca.
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A investigacdo dos Obitos materno-infantis visa levantar fatores
determinantes, possiveis causas, assim como subsidiar a analise e formulacdo de
recomendacdes por parte do Comité de Mortalidade materna, fetal e infantil de
Niteroi.

Estudos nacionais apontam o sub-registro Obito materno, portanto, as
equipes de vigilancia devem investigar todos os ébitos na faixa etaria de 10 a 49
anos (Mulheres em Idade Fértil — MIF), visando identificar os possiveis 6bitos
maternos.

O SIMWEB - modulo do Sistema de Informacéo de Mortalidade na WEB - é
0 sistema informatizado onde séo inseridas todas as informacdes colhidas na
investigacdo dos Obitos maternos, MIF, infantis e fetais. Os relatorios emitidos
pelo SIMWEB ajudam a avaliar a vigilancia destes 6bitos. As tabelas 79 e 80
mostram o0 quantitativo de O6bitos investigados por ano e se 0s Obitos foram

investigados nos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Tabela 79 - Distribuicdo do Percentual de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF)
e Obitos Maternos Declarados (OMD) com ficha-sintese digitada, ocorridos no
Municipio de Niterdi, por ano de ocorréncia, no periodo de 01/01/2010 a 10/08/2017

ANO DE OCORRENCIA

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Total de Obitos de mulheres em
] . N 320 242 237 225 211 209 235 112
idade fértil notificados

Total de 6bitos maternos
-~ 2 3 3 13 11 6 4 0
declarados notificados

Total de Obitos com ficha-sintese
digitada (MIF+OMD)

254 167 130 216 191 193 215 78

% de 6bitos com ficha-sintese

o 78,88 | 68,16 | 54,17 | 90,76 | 86,04 | 89,77 | 89,96 | 69,64
digitada (MIF+OMD)

FONTE: SIM/WEB, extraidos no dia 10/08/2017. Dados sujeitos a revisao.

Vemos na Tabela acima que a partir do ano de 2013 o percentual de 6bitos
de MIF investigados vem se mantendo acima de 80% (os dados de 2017 séo

parciais).
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Tabela 80 - Distribuic&o do Percentual de Obitos Infantis e Fetais com ficha-sintese
digitada, ocorridos no Municipio de Niterdi, por ano de ocorréncia, no periodo de
01/01/2014 a 10/08/2017.

ANO DE OCORRENCIA

2014 2015 2016 2017

Total de Obitos infantis e fetais notificados 289 310 295 192

Total de Obitos com ficha-sintese digitada (Infantis +
_ 121 124 82 5
fetais)

% de 6bitos com ficha-sintese digitada (Infantis +
41,87 40 27,8 2,6

fetais)

FONTE: SIM/WEB, extraidos no dia 10/08/2017. Dados sujeitos a revisdo

Conforme vemos na tabela acima o baixo percentual de Obitos infantis e
fetais investigados oportunamente no periodo analisado indica que essa vigilancia
requer investimentos quanto a sustentabilidade das equipes responsaveis pelas
investigacdes, capacitacdo de pessoal da rede publica e privada e revisdo dos

fluxos de informacao.

Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou Outras Violéncias

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como: “O uso
intencional da forca ou do poder fisico, de fato ou como ameaca, contra si
mesmo, outra pessoa, ou um grupo ou comunidade, que cause ou tenha muitas
probabilidades de causar lesGes, morte, danos psicologicos, transtornos do
desenvolvimento ou privagdes (OMS, 2002)”. Nesse sentido, a violéncia
intrafamiliar contra criancas, adolescentes, mulheres e idosos, repercute de forma
significativa sobre a salude das pessoas a ela submetidas. Trata-se de um
problema de salide publica relevante para o Sistema Unico de Salde.

A Area Técnica do Departamento de Supervisdo Técnico-Metodoldgica
(DESUM) e da Coordenagdo de Vigilancia em Saude (COVIG) trabalham de

forma integrada, tendo como objetivo principal a implantagcdo/implementacao das
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Politicas Nacional e Estadual da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
definindo componentes prioritarios no Municipio.

A vigilancia as violéncias objetiva: identificar e monitorar os casos de
violéncia notificados; caracterizar e monitorar o perfil das violéncias segundo
caracteristicas da vitima, da ocorréncia e do (a) provavel autor (a) da agresséo;
identificar fatores de risco e de protecdo associados a ocorréncia da violéncia;
identificar areas de maior vulnerabilidade para ocorréncia de violéncia; monitorar
0s encaminhamentos para a rede de atencdo e protecdo integral; intervir nos
casos, a fim de prevenir as consequéncias das violéncias e encaminhar para a
rede de atencado e protecdo; formular politicas publicas e acdes estratégicas de
prevencdo, de atencdo integral as pessoas em situacBes de violéncia, de
promocao da saude e da cultura de paz (BRASIL, 2014).

Em Niterdi, a Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou Outras Violéncias foi implementada no final de 2009. Esta
ficha foi modificada em 2015 pelo Ministério da Saude, passando a denominar-se
Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.

Durante 2010 a 2016, registraram-se 2.693 casos de violéncia. Desses,
2.650 (98%) foram notificados por unidades localizadas no municipio de Niterdi

(Tabela 81).
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Tabela 81

FREQUENCIA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA, SEGUNDO MUNICIPIO DE
NOTIFICAGAO, NO PERIODO DE 2010 A 2016.

MUNICIPIO de Residéncia- Rl 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL %

[taborai 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Niterdi 320 300 267 302 305 622 534 2650 98
Rio Bonito 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Rio de Janeiro 0 0 1 9 15 6 9 40 1
S3do Gongalo 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Total 320 300 268 311 322 628 544 2693 100

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niterdil
Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 21/02/2017.

Nesse periodo, do total de casos registrados, 1.983 (73,6%) eram
residentes de Niterdi e 711 (26,4%) usuarios vitimas de violéncia que residem em
outros municipios foram atendidos por unidades localizadas em Niterdi, a citar,
residentes de: Sao Gongalo (537 casos); Itaborai (63 casos) e Marica (57 casos).

(grafico 59)

Grafico 59
CASOS DE VIOLENCIA ,
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA , SEGUNDO MUNICIPIO DE
RESIDENCIA, NO PERIODO DE 2010 A 2016.
1983
537
1 1 1 1 2 63 1 3 57 1 2 1 1 2 30 1 3 1 2
M
'b-((\’b%o—‘-o ‘éo zbe. ‘\@Qo@\ '?rclbe@?’& 'z;;\("% Q\(9 '@}‘0\ o'z’(? ’bbo"’ ’Zfé\’bo{\\&o oé’\@ Sé\% &0 &6&' &&00’&
,\'zﬁo Q& L & Q@\@ & N NS \-)\95.0% < &L«
WS O S S O q.\\ob@ BRI >
Q

Fonte de informacdes: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niter6i. Dados sujeitos a revisdo em

21/02/2017

Conforme dados do SINAN, o bairro Fonseca concentra 0 maior numero de

residentes de Niterdi em situacao de violéncia. Essa informacao € importante para
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0 estabelecimento de acdes estratégicas de atendimentos/acompanhamentos
realizados pela rede de atencéo as vitimas de violéncia (Gréfico 60).

Grafico 60

FREQUENCIA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA DE RESIDENTES DE
NITEROI, SEGUNDO BAIRRO DE MORADIA, NO PERIODO DE 2010 A 2016.
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Fonte de informagdes: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niteréi. Dados sujeitos a revisdo em 21/02/2017.

A gquantidade de casos de violéncia fisica aumentou em residentes de
Niter6i no decorrer do periodo, havendo uma queda no ano de 2016.
De 2010 a 2016, observa-se um aumento de notificacBes de violéncia psicoldgica,
sugerindo uma melhora na capacidade de identificacdo dessa tipologia por parte
dos profissionais de saude. Além disso, a autoprovocada também aumentou ao
longo do periodo, indicando a necessidade de implantacdo de novas medidas
preventivas ao suicidio. Durante 2010 a 2014, as negligéncias decresceram,
havendo um aumento em 2015 e 2016. A violéncia sexual manteve um padréo
estavel durante o periodo de 2010 a 2015, havendo um aumento moderado em
2016 (grafico 61). Cabe ressaltar que, comumente, as situagdes de violéncia
envolvem mais de um tipo de abuso. Assim, a soma das frequéncias por tipo de

abuso é maior que o total de notificagdes.
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Gréfico 61

FREQUENCIA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA SEGUNDO TIPO DE VIOLENCIA, NO
PERIODO DE 2010 A 2016.
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Fonte: SINANW/COVIG/VIPACAF /FMS-Niterai.
Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 21/02/2017.

Episoddios de violéncia por ciclo de vida:

Tabela 82

FREQUENCIA DEVIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA DE RESIDENTES EM
NITEROI, SEGUNDO O CICLO DE VIDADA VITIMA, NO

PERIODO DE 2010 A 2016.
SEXO N %
Crianga (0a9anos) 527 26,58
Adolescentes (10 a 19 anos) 765 38,58
Adulto (20 a 59 anos) 600 30,26
Idoso (60 anos ou mais) 91 4,59
Total 1983 100

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niterdil
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 21/02/2017.
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Grafico 62 - FREQUENCIA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA DE
RESIDENTES EM NITEROI, SEGUNDO O CICLO DE VIDA E SEXO DA VITIMA, NO
PERIODO DE 2010 A 2016.
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Fonte de informagdes: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niteréi. Dados sujeitos a revisdo em 21/02/2017.

Grafico 63 - FREQUENCIA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA DE
RESIDENTES EM NITEROI, SEGUNDO TIPO DE VIOLENCIA E CICLO DE VIDA, NO
PERIODO DE 2010 A 2016
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Fonte de informag8es: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niter6i. Dados sujeitos a revisdo em 21/02/2017.
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Tabela 83

FREQUENCIA DEVIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA DE RESIDENTES EM NITEROI, SEGUNDO O AUTOR, NO PERIODO DE 2010 A 2016.

CICLO DE VIDA DA VIiTIMA

AUTOR DA VIOLENCIA Crian¢a (0a9anos) Adolescente (10a  Adulto (20 a 59) Idoso (60 anos ou Total
N % N % N % N % N %
PAI 150 24,39 135 16,75 3 0,50 0 0,00 288 13,64
MAE 309 50,24 221 27,42 4 0,67 0 0,00 534 25,28
PADRASTO 21 3,41 24 2,98 0 0,00 0 0,00 45 2,13
MADRASTA 4 0,65 3 0,37 1 0,17 0 0,00 8 0,38
CONJUGE 1 0,16 13 1,61 120 20,00 4 4,40 138 6,53
EX-CONJUGE 0 0,00 6 0,74 26 4,33 0 0,00 32 1,52
NAMORADO 0 0,00 2 0,25 20 3,33 0 0,00 22 1,04
EX-NAMORADO 0 0,00 12 1,49 9 1,50 0 0,00 21 0,99
FILHO 0 0,00 0 0,00 7 1,17 14 15,38 21 0,99
IRMAO (A) 17 2,76 14 1,74 11 1,83 2 2,20 44 2,08
AMIGO/CONHECIDO 24 3,90 68 8,44 33 5,50 7 7,69 132 6,25
DESCONHECIDO 11 1,79 137 17,00 84 14,00 8 8,79 240 11,36
CUIDADOR 6 0,98 2 0,25 0 0,00 1 1,10 9 0,43
CHEFE 0 0,00 1 0,12 0 0,00 0 0,00 1 0,05
PESSOA COM RELAGAO INSTITUCIONAL 7 1,14 3 0,37 3 0,50 0 0,00 13 0,62
POLICIAL/ AG. DA LEI 0 0,00 23 2,85 1 0,17 0 0,00 24 1,14
PROPRIA PESSOA 0 0,00 56 6,95 91 15,17 12 13,19 159 7,53
OUTROS VINCULOS 65 10,57 63 7,82 23 3,83 13 14,29 164 7,77
IGNORADO 0 0,00 23 2,85 164 27,33 30 32,97 217 10,27
TOTAL 615 100 806 100 600 100 91 100 2112 100

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niterdi
Dados suijeitos a revisdo, atualizados em 21/02/2017.

Grafico 64 - FREQUENC[A DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA DE
RESIDENTES EM NITEROI, SEGUNDO LOCAL DE OCORRENCIA E CICLO DE VIDA,
NO PERIODO DE 2010 A 2016
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Fonte de informagdes: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niteréi. Dados sujeitos a revisdo em 21/02/2017.
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Violéncia contra criancas (0 a 9 anos):

Com relagdo ao ciclo de vida das pessoas em situacdo de violéncia
residentes em Niteroi, 527 (26,58%) episodios foram contra crian¢as. Destas,
51,99% sé&o do sexo feminino, 47,44% do sexo masculino. Ressalta-se que 0,57%
apresentaram sexo ignorado na ficha de notificacdo. Quanto ao tipo da violéncia,
predomina-se a negligéncia (55,74%), seguida pela violéncia fisica (17,97%) e
sexual (16,57%). Cabe apontar, quanto a violéncia sexual, que o maior numero
de casos dessa tipologia € contra a crianca. Referente aos autores das
agressbes, as maes (50,24%) e os pais (24,39%) foram os principais
responsaveis, sendo a residéncia o principal local de ocorréncia dos episodios
(48,96%), seguida de outros locais (27,51%), a saber: veiculos; residéncia de

outras pessoas; hospitais; maternidades; motel; praia; entre outros.

Violéncia contra adolescentes (10 a 19 anos):

A violéncia contra adolescentes representa 38,58% (765 casos) do total de
casos de violéncia em residentes, sendo a faixa etaria mais prevalente. Nesse
ciclo de vida had o predominio no sexo masculino (51,76%), comparado ao sexo
feminino (48,24%). No que se refere a tipologia, chama a atencdo os 439
episodios (41,49%) de violéncia fisica e os 276 episddios (26,09%) de
negligéncias no grupo etario. No que concerne a autoria, as maes (27,42%), os
desconhecidos (17%) e os pais (16,75%) sado os principais perpetradores das
violéncias. Considerando o local de ocorréncia, 306 casos (40%) ocorreram em
via publica e 198 casos (25,23%) na residéncia. As atividades de vigilancia e
acompanhamento de casos tem indicado o aumento do nimero de acidentes de

moto e violéncias por armas de fogo e branca nesta faixa de idade.

Violéncia contra adultos (20 a 59 anos):

No periodo de 2010 a 2016 foram notificadas 600 situacdes (30,26%) de
violéncia contra adultos residentes no municipio, havendo prevaléncia em
pessoas do sexo feminino (78%). Tal predominancia pode se dar devido a
indicacao pelo Ministério da Saude quanto a realizacédo de notificacao de violéncia

extrafamiliar/comunitaria cometida contra criancas, adolescentes, mulheres e
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pessoas idosas. Também se recomenda a notificacdo em ambos dos sexos
quando a pessoa for pertencente aos grupos vulneraveis (pessoas com
deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT) ou quando tratar-se de tipologias
indicadas (doméstica, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho

escravo e intervencao legal).

Em referéncia ao tipo de violéncia, observa-se que mais da metade dos
casos foram violéncia fisica (54,94%), seguindo de violéncia psicoldgica (23,61%),
tendo como principais autores: autor ignorado (27,33%), cbnjuge (20%) e
desconhecido (14%). Observa-se que 40,33% dos casos ocorreram na residéncia,

34,67% correspondem a ignorados e 16,17% em via publica.

A violéncia psicolégica geralmente acompanha a violéncia fisica. Com
relacdo aos autores e locais de ocorréncia, percebe-se um grande numero de
“‘ignorados” no preenchimento, o que sugere a necessidade de melhorias quanto
a qualidade de preenchimento da ficha de notificacéo de violéncia.

Entretanto, o grande quantitativo de preenchimento com classificacédo
“‘ignorado” e “desconhecido” referente a autoria da violéncia também pode estar
relacionado ao medo da vitima de revelar o autor da agressdo, visto que,
ocorreram predominantemente no ambiente doméstico ou local ignorado.

Além disso, nota-se a predominancia do cénjuge como perpetrador da
agressao, ocorrendo principalmente na residéncia. Possivelmente, trata-se de
violéncia baseada nas relacbes de género, o que pode traduzir o poder e a
histéria de desigualdades culturais entre homens e mulheres na sociedade,

legitimando ou exacerbando, assim, 0s comportamentos violentos de género.

Violéncia contraidosos (60 anos ou mais):

No tocante a violéncia contra a pessoa idosa residente no municipio, foram
notificados 91 episodios de violéncia, correspondendo a 4,59% do total de

registros em todos os ciclos de vida. (Tabela 83)
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O baixo numero de casos de violéncia contra idosos notificados indica a
necessidade de conscientizar a sociedade a cerca dos direitos da pessoa idosa,
assim como, a capacitacdo dos profissionais de salde para diagnéstico e

notificacdo das situacdes de violéncia no grupo etario.

Nos casos de violéncia contra o idoso, predomina o sexo feminino
(59,34%), tendo como principais tipologias: violéncia fisica (42,65%), psicoldgica
(24,26%) e negligéncia (21,32%); e autores: ignorado (32,97%), filhos (15,38%) e
outros vinculos (14,29%). No que diz respeito ao local de ocorréncia, destacam-
se: residéncia (57,14%), ignorado (27,47%) e via publica (13,19%).

Percebe-se que mesmo tendo um grande quantitativo de casos com
autores ignorados, mais de 50% dos episddios ocorreram em domicilios. Isso
traduz o receio de revelacdo da autoria da violéncia por parte dos idosos, pois,
grande parte dos agressores sao familiares das vitimas.

Ainda nota-se o percentual de violéncia ocasionada pelos filhos e demais
agressores geralmente pertencentes as familias das vitimas (cunhado, genro,
nora, irmao, entre outros). Cabe citar que os individuos idosos demandam
cuidados por parte dos familiares, que muitas vezes encontram-se

sobrecarregados com essa fungéo.

Unidades Notificadoras de 2010 a 2016:

Com relagcdo a unidade de notificacdo, nesse periodo, das 2.650
notificacdes realizadas por Niteroi 2.343 (88,42%) notificacdes de violéncia foram
provenientes de unidades hospitalares com emergéncia (Tabela 84). Esse fato
mostra que, em Niterdi, dentre os servicos de saude, as emergéncias constituem
a principal fonte de notificagbes e identificacdo das situagbes de violéncia

doméstica.

Ressalta-se que no ano de 2016 toda a Rede Municipal de Educacéo foi
capacitada pelo programa para a utilizacado da ficha de notificagdo. Entretanto,

apenas 3 (0,11%) casos de violéncia foram notificados pela mesma, o que sugere
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a necessidade de realizacdo de capacitagdo permanente dos profissionais de
toda a rede intersetorial para a notificacdo da violéncia, incluindo saude,

educacéo e assisténcia social.

Convém esclarecer que a notificagdo permite dar visibilidade ao problema
da violéncia; proporciona informagfes para a formulacdo de politicas publicas;
permite o conhecimento dos casos e acompanhamento dos mesmos pela rede
intra e intersetorial; além de contribuir, a partir das informagbes dos perfis

epidemioldgicos, para a organizacdo dos servicos e rede de atencao e protecao.

Tabela 84
FREQUENCIA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA , NOTIFICADOS POR NITEROI, SEGUNDO TIPO DE UNIDADE NOTIFICADORA, NO
PERIODO DE 2010 A 2016.
2010 2011 2012 2013 4 2014 2015 2016 TOTAL %

TIPO DE UNIDADE
N % N % N % N % N % N % N % N %

HOSPITAIS/EMERGENCIAS 283 8844 268 89,33 226 89,33 281 93,05 265 8689 569 91,48 451 84,46 2343 88,42
UNIDADES BASICASDESAUDE 37 11,56 32 1067 41 1067 21 695 40 1311 53 852 80 1498 304 11,47
ESCOLAS 0 000 O 0,00 0 0 0 000 0 0,00 0 0,00 3 056 3 0,11

TOTAL 320’ 100 300 = 100 267 100 302 ' 100 305 100 622 100 534 = 100 2650 100

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niterdil
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 21/02/2017.

Gréfico 65

VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA , NOTIFICADOS POR NITEROI,
SEGUNDO TIPO DE UNIDADE NOTIFICADORA, NO PERIODO DE 2010 A 2016.

D HOSPITAIS/EMERGENCIAS B UNIDADES BASICAS DE SAUDE  E ESCOLAS
0,00

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS-Niteréi. Dados sujeitos a revisdo em 21/02/2017
A violéncia é um problema de saude publica que necessita de vigilancia
continua, e os profissionais de saude, especialmente da atencao basica, tem um

papel fundamental no atendimento a essas pessoas. A abordagem das situacdes
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de violéncia doméstical/intrafamiliar demanda o acompanhamento por parte dos
profissionais de saude, inviavel no contexto das unidades de
urgéncia/emergéncia. A atencao basica propicia o estabelecimento de um vinculo
de confianca entre profissionais e usuarios, com base na escuta e no dialogo,
facilitando a abordagem das situacdes de violéncia junto as familias, no sentido
de prevenir as agressoes e as lesdes que convergem para as emergéncias.

Apés a ultima andlise de dados provenientes do SINAN, correspondentes
aos anos de 2010 a 2013, contatou-se que mais de 80% das notificacbes
recebidas pela Coordenacao de Vigilancia em Saude de Niteréi advinham das
Unidades de Urgéncia e Emergéncia do municipio. Desse modo, ndo havia uma
continuidade nos cuidados as vitimas de violéncia residentes no municipio, ou
seja, dados eram inseridos no sistema sem o fluxo de retorno as unidades de
atencao primaria responsaveis pelos acompanhamentos das vitimas de violéncia.
Tal fato resultava na: 1) descontinuidade de ag¢des de cuidado e atengéo integral
as vitimas de violéncia; 2) fragilidade de acbes de vigilancia; e 3) falta de
interacdo entre os equipamentos da rede intersetorial na atencdo integral as
pessoas em situacao de violéncia.

Portanto, a Area Técnica de Violéncia do Departamento de Supervisdo
Técnico-Metodolégica — DESUM em conjunto a Coordenacdo de Vigilancia e
Saude de Niter6i — COVIG, criaram o “Projeto de Vigilancia as Violéncias nas
Regionais de Saude de Niter6i” como estratégia de enfrentamento as violéncias
no municipio. Esse trabalho consiste-se em: 1) Identificar os casos de violéncia
notificados a COVIG; 2) Na COVIG, ocorre a analise das fichas e identificacdo da
regional correspondente a partir do local de moradia da vitima; 3) Envio das

informacbes dos casos de violéncia para as unidades de atencdo basica
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responsaveis pelos atendimentos dos respectivos usuarios, a partir da
identificag8o do local de residéncia; 4) As unidades de Atencdo Priméria buscam
e acompanham os casos; 5) Realizacdo de reunides com um representante de
cada unidade para discussdo de casos; 6) Alimentacédo das planilhas de controle
quanto aos acompanhamentos.

A proposta de realizagdo das reunides objetiva criar um momento em que
sdo postas em pauta as possiveis dificuldades de abordagem, bem como as
possibilidades de acéo, cuidado e atencéo dos casos de violéncia dos residentes
de Niterdi.

Pretendia-se que o Projeto de Vigilancia fosse realizado de forma conjunta
pela: Coordenacéo de Vigilancia em Saude — COVIG; Area Técnica de Violéncia
do Departamento de Supervisdo Técnico-Metodolégica — DESUM; Nucleo de
Atencao Especial a Criancas, Adolescentes e Adultos — NAECAA; Saude Mental;
Policlinicas; Unidades de Atencdo Bésica; Unidades de Saude da Familia e
representantes da rede intersetorial (CRAS; CREAS; Conselho Tutelar; Escolas,
entre outros).

Inicialmente, como projeto piloto, implantou-se na Regional Norte Il do
municipio de Niter6i em setembro de 2014. Atualmente esse trabalho foi
expandido para todas as regionais: Norte |; Norte Il; Praias da Baia I; Praias da
Baia Il; Pendotiba; e Leste-oceéanica. O Projeto se da de forma peculiar em cada

Regional de Saude.
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Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) € uma
unidade regional especializada do Sistema Unico de Saude (SUS), que visa
atender a questdes relativas a saude dos trabalhadores. Em Niterdi, € um 6rgao
ligado a area hospitalar, embora desenvolva acdes ligadas também a é&rea
ambulatorial, abrangéncia esperada a uma unidade de atencdo a saude do
trabalhador. O Programa atende aos municipios de Niteréi e Sdo Goncalo e seu
quadro profissional € composto por 09 funcionarios, sendo: 4 meédicos, 1
assistente social, 2 enfermeiro, 1 agente administrativo e um auxiliar de
enfermagem; que tém como responsabilidade diagnosticar o estado de saude do

usuario.

A funcédo deste Centro de referéncia é prestar atendimento especializado
aos trabalhadores acometidos por doencas e/ou agravos relacionados ao
trabalho. Realiza promocéao e protecéo dos trabalhadores, investiga as condicdes
do ambiente laboral, utilizando dados epidemioldgicos obtidos através dos
atendimentos clinicos e das notificagcdes e comunicacfes de acidente do trabalho
(NAT e CAT), bem como informagfes provenientes das visitas aos locais de
trabalho, em conjunto com as Vigilancias: Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental
(Vigilancia em Saude do Trabalhador).

As atividades do CEREST devem, necessariamente, estar articuladas
com os demais servicos da rede do SUS e outros setores de governo (intra e
interinstitucional), que devem orientar e fornecer retaguarda, a fim de que os
agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os
niveis de atencao, de forma integral e hierarquizada.

Este suporte deve se traduzir pela funcdo de inteligéncia,
acompanhamento e praticas conjuntas de intervencédo especializada, incluindo

acoOes de vigilancia e formacao de recursos humanos.

Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses.

A Vigilancia Sanitaria pode ser definida como um campo de conhecimento
técnico e cientifico que compreende acdes com bases legais, capazes de
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diminuir, eliminar ou prevenir riscos e intervir sobre os problemas sanitarios
decorrentes da producéo e circulacdo de mercadorias, da prestacéo de servicos e
das intervencbes sobre o meio ambiente, inclusive o de trabalho, objetivando a
protecdo da saude da populacdo em geral.

Com o processo de municipalizacdo das acdes de VISA, o municipio de
Niter6i assumiu o papel de executor das acdes de baixa e média complexidade
através do Departamento de Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses -
DEVIC. Neste contexto, o servico de Vigilancia Sanitaria municipal busca
alteracdes no comportamento institucional, no sentido de mudar a pratica
tradicional de acédo verticalizada compartimentada e quase sempre ineficaz. A
VISA, investida do poder de policia, exerce responsabilidade intransferivel do
setor publico e buscara por principio, enfatizar o desenvolvimento das atividades
educativas e de orientacdo aos usuarios. A imprensa e a populacio
redescobriram os servigcos da Vigilancia Sanitaria. Agora, todos tém a percepcao
de que contam com um 6rgdo para a protecdo da saude e que dele virdo acbes
firmes e decisdrias de prevencdo, promoc¢do e/ou intervencdo de que tanto
necessitam, uma vez que sao “consumidores” destes servigos.

O DEVIC faz parte da estrutura administrativa da VIPACAF / FMS e conta
com duas frentes de trabalho, a Fiscalizacdo Sanitaria propriamente dita que
contempla os macrossetores de VISA (medicamentos, alimentos, salude e
interesse a saude) com equipe multiprofissional dotada de Médicos, Enfermeiro,
Farmacéuticos, Médicos Veterinarios, Biologos, Odontélogos, Engenheiro
Quimico, Engenheiro Civil e Sanitaristas atuando de maneira a atingir as metas
de pactuacdes da VISA e ainda, o setor de Vigilancia Ambiental em Saude, hoje
na figura do Centro de Controle de Zoonoses.

Desde 1998, através da Resolucdo SES/RJ n° 1262/98 as acbes de
Vigilancia Sanitaria (VISA) vém sendo municipalizadas, isto é, a competéncia para
a realizacdo de atividades de VISA como licenciamento, fiscalizacdo, interdicéo e
outros, em estabelecimentos, atividades, produtos e servicos de interesse
sanitario, vém sendo delegadas da Secretaria Estadual de Saude, para a
Fundacgdo Municipal de Saude de Niter6i, sendo o DEVIC, o responséavel por sua
realizagcdo através de seu corpo fiscal.

Até aquele momento, as atribuicbes da VISA municipal (DEVIC) se

restringiam aos setores de alimentos e de engenharia sanitaria. Esta primeira
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tentativa de municipalizacdo que repassava as acOes de baixa e média
complexidade, ndo se concretizou na pratica totalmente pois houve baixa adesao
da maior parte dos municipios do Estado do Rio de Janeiro; sendo que muitos,
sequer tinham equipe minima formada para qualquer atividade de VISA. Houve,
apos este primeiro movimento, a publicacdo de outras resolucbes estaduais
(Resolugdes SES/RJ n°. 562/90, 1262/98, 2655/05, 2964/06 e 1411/10) com
conteldo e objetivos semelhantes, mas s6 a partir da Resolucdo n°
1411/SESDEC/2010, e através de pactuacdo na CIB é que houve grande avanco
devido a uma maior participacdo dos gestores, defendendo os interesses de seus
municipios.

Hoje se encontra em vigor a Resolucdo SESRJ n°1058 DE 06/11/2014, que
“Define competéncias de acfes de vigilancia sanitaria no ambito do Estado do Rio
de Janeiro e da outras providéncias”. Assim, na forma do artigo 1°, é de

competéncia da FMS a execuc¢ao das acdes de VISA, pelo DEVIC.

Assim, o processo de modernizagcdo do processo de trabalho do DEVIC tera
como eixo norteador uma nova politica de atuacdo no sentido de fortalecer e
dinamizar o desempenho técnico e articulacédo politico-institucional caracterizando
novos paradigmas de atuacdo na area de VISA.

Esta nova politica ter& como metas principais:

Definir prioridades de atuacao levando em consideracdo as necessidades
locais e peculiaridades dos estabelecimentos por atividade, sempre com a
participacao/interlocucdo do setor regulado, da populacdo, e do setor civil
organizado;

Desenvolver sistemas de informacbes adequado a elaboracdo e
acompanhamento dos programas de atuacao, transformando a informacdo em
efetiva ferramenta gerencial, através de informatizacao;

Investir de forma planejada e sistematica na capacitacdo de seu corpo
técnico;

Desburocratizar e otimizar a qualidade dos servicos de VISA prestados aos
usuarios;

A partir da construgcdo dos paradigmas enumerados iniciardA uma
transformacao institucional que tera que contar com a participacdo e adesao de

todo o corpo funcional, e dos gestores municipais movidos fundamentalmente por
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principios éticos e ideoldgicos, para a efetiva intervencdo do setor salude em
processos muitas vezes considerados perversos nas relagbes de producgédo e
consumo.

Uma nova instalacéo para o Centro de Controle de Zoonoses - CCZ, muito
mais do que um anseio dos servidores, € uma necessidade e um direito da
populacdo da nossa cidade. Desde 2009, portanto h4 nove anos, as atividades
inerentes a todas as atribuicbes do CCZ, algumas vezes n&o estdo sendo
desenvolvidas e outras vezes estdo de forma precaria, visto que até hoje o CCZ
continua instalado de forma provisoria no 5° andar da PESP.

Essa nova instalacéo seré projetada para alojar os seguintes servi¢os:

1 — Servico de Controle de Vetores e Roedores. Abrigard a geréncia desse
servico, além do armazenamento de materiais, insumos e equipamentos.
Composto por 350 agentes em atividade, esses servicos serdo gerenciados na
nova sede, abrigando cerca de 10 funcionarios administrativos diariamente. Um
almoxarifado tera uma érea util de armazenamento de no minimo 120 m?, além de
uma pequena sala para 2 funcionarios.

2 — Servico de Controle de Populacdo Animal e Fiscalizacdo Sanitaria.
Prestara os seguintes servicos, demandando sala/ambientes especificos:

e Canil (um) e Gatil (um) individuais de observacao.

e Necropsia

e Guarda de carcacas

e Consultério de triagem de zoonoses

e Guarda de equipamentos e materiais de apreensdo e contencao
animal

e Guarda e estoque de vacinas e medicamentos veterinarios

e Administracdo do Servico contemplando arquivamento de processos
administrativos, computadores, local de reunido dos fiscais,
armarios, etc. Nesse local trabalhardo cerca de 6 a 12 pessoas
diariamente.

3 — Laboratério de Zoonoses e Entomologia. Com cerca de 10 servidores
trabalhando diariamente, realizard exames entomoldgicos, soroldgicos e fisico-
quimicos de atribuicdo e competéncia municipal. Contard com equipamento e

material especifico.
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4 — Informacao, Educacédo e Comunicacdo em Saude — IECS.

5 — Setor Administrativo do CCZ. Contando com 8 funcionarios diariamente,
sera o local responsavel pelo atendimento a populacdo, aonde ocorrera a
tramitacdo de expedientes administrativos e documentais relativos ao CCZ.

6 — Local para refeitorio, banheiros em quantidade suficiente, vestiario,

guarda de material de limpeza e lixeira seletiva.

2.5. Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica tem como finalidade assegurar 0 acesso aos
medicamentos a partir da promocdo do seu uso racional, garantindo a
manutencao e recuperacdo da saude da populagao.

Niter6i tem em sua rede assistencial a saude, unidades de distribuicdo de
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Hospitalar. O financiamento do
Componente Béasico é de responsabilidade do Ministério da Saude, Estado e
Municipio conforme determinado na Portaria n® 1555 de 30 Julho de 2013 do MS.
Ja a Assisténcia Farmacéutica Hospitalar é de responsabilidade do municipio.

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica com amplo trabalho de coleta de
dados das diferentes especialidades médicas no Municipio, elaborou a REMUME
(Relacdo Municipal de Medicamentos), publicada em 04 de Dezembro de 2012 na
Portaria n°® 290/2012 tendo como referéncia a RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos) e estudo epidemiolégico do municipio, conforme orientacdo do
Ministério da Saude.

A REMUME ¢é anualmente avaliada para a inclusdo de novos
medicamentos aprovadas no SUS e exclusdo de outros, a partir de amplo estudo
baseado em evidéncias e de farmacoeconomia.

Para o abastecimento de medicamentos sdo abertos processos com a
relacdo necessaria de medicamentos da REMUME e seus quantitativos de
consumo médio mensal, informagfes estas solicitadas as Unidades de Saude
pela coordenacdo de Farmacia. A aquisicdo de medicamentos é realizada pela
Superintendéncia Administrativa cujos procedimentos sdo estabelecidos em Lei
Federal, n® 8.666/93.
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Os medicamentos adquiridos sdo armazenados no almoxarifado de
medicamentos, de acordo com procedimentos técnicos e administrativos que
envolvem atividades de recepcao, recebimento, estocagem e guarda. Sao
aplicadas as normas e RDC's da ANVISA.

A distribuicdo as unidades de salde é realizada mensalmente pelo Sistema
de Gerenciamento de Estoque obedecendo ao cronograma estabelecido entre a
Coordenacédo de Farmacia e as Unidades de Saude.

2.6. Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

A Fundacdo Municipal de Saude de Niteréi conta hoje, em seu
organograma, com 6 (seis) Laboratérios Publicos, préprios, tendo perfis
diferenciados de acordo com suas localiza¢@es, incluindo um Laboratério Central
de Saude Publica, onde sdo centralizados todos os exames de meédia e alta
complexidade do Municipio.

Este descritivo oportuniza uma avaliacdo desses servicos ofertados,
tentando estabelecer uma correlacao entre as metas pactuadas e as alcancadas
e 0 acompanhamento da aplicacado dos recursos a programacao aprovada, tendo
como pano de fundo o diagndstico laboratorial 100% publico e de acesso irrestrito
a populacéo.

Trata-se de uma extensa rede de servicos de exames de analises clinica
no contexto de uma cidade com cerca de 497.883 habitantes. Prestamos servigos
em varios niveis de complexidade tanto para 0s municipes quanto para
moradores de outros municipios, tendo em vista que o LMV é Laboratorio
referéncia para exames de alta complexidade para HIV de toda a regido da
baixada litoranea (Cabo Frio, Arraial do Cabo, Buzios, Saquarema, Araruama,
Iguaba, S&o Pedro da Aldeia) e de toda regido Metropolitana 1l (Sdo Gongalo,
Marica, Rio Bonito, Tangud, Itaborai, Silva Jardim).

Muitas das atividades desenvolvidas pelos Servicos de Vigilancia
Epidemiolégica em Saude e Vigilancia Sanitaria tém como base as informacdes
concedidas em relatérios de agravos relacionados a saude publica, como HIV,
Tuberculose, Hepatites Virais, Sifilis, Leptospirose, Dengue, que sdo enviados

mensalmente e nas analises de agua de interesse fiscal.
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Todos os demais Laboratérios de nossa rede publica tém suas
programacoes feitas a partir das demandas da atencéo bésica (PRVZ e PRLB),
emergéncia (HMCT, PRLB e UMAM) e hospitais (HMCT e HOF), e prestam
servicos para estas finalidades. O perfil de atendimento voltado para pacientes
internados, com suporte de exames de CTI, de emergéncia e também com
compromissos junto as ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar, traz um
nivel de complexidade a os Laboratérios Hospitalares diferente dos Laboratérios

ambulatoriais.

2.7. Controle e Avaliagcéo, Auditoria e Regulacao

O desenvolvimento das acGes de Controle avaliacdo e Auditoria estdo sob
a responsabilidade do Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria (DECAU)
integra a Fundacdo Municipal de Saude de Niter6i (FMSN) desde sua fundacéo
no ano de 1990° Com relacdo a Regulacdo, as acdes mais afeitas ao DECAU
consiste na Regulacdo de Sistema assim como da Atencdo a Saude com
interface com a Centra de Regulagdo vinculada ao Gabinete da Secretaria)
responsavel pela regulacdo do acesso, Inicialmente como uma estrutura dentro
da Superintendéncia de Ac¢des Integradas de Saude (SUAIS - Decreto n°
6546/1992). Somente a partir de 1999 com o Decreto n® 8019/1999 € que se torna
uma estrutura autbnoma de assessoramento ao gabinete da presidéncia como um
orgdo responsavel pelo desenvolvimento das fun¢cbes do controle, regulacdo e
avaliacdo que devem ser coerentes com o0s processos de “planejamento,
programacao e alocacao de recursos em saude, tendo em vista sua importancia
para a revisdo de prioridades e diretrizes, contribuindo para o alcance de
melhores resultados em termos de impacto na saude da populagdo” (NOAS
01/2002 Capitulo 11.3).

3Lei n° 718 de 01/011/1988 (DO de 30/08/1990) alterada pela lei n° 831 de
90/07/1990 (DO €13/07/1990) cujo texto em vigor foi alterado em 27/12/1995.
https://leismunicipais.com.br/a/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/1988/71/718/lei-ordinaria-n-

718-1988-cria-a-fundacao-municipal-de-saude-de-niteroi.
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Segundo a NOAS 01/2002 “o fortalecimento das fungbes de controle,
regulacéo e avaliagdo dos gestores do SUS deve se dar principalmente atuando
na relagdo com os prestadores de servigos; na qualidade da assisténcia, na
afericdo do grau de satisfacdo dos usuarios e ainda na capacidade de obter
resultados que traduzam de forma clara e precisa, o impacto sobre a saude da
populagao”.

Pode se afirmar que as primeiras acdes desenvolvidas pelo DECAU assim
como pelos recém criados 6rgdos de controle de um modo em geral, tiveram
como principal objetivo e foco o controle das atividades dos prestadores privados
em saude por meio da fiscalizacdo do faturamento. Outras a¢fes voltadas para
este tipo de prestador incluiam a regulacdo da relacdo destes com o SUS por
meio do estabelecimento de instrumentos de contratualizacdo, a vistoria das
condi¢cBes estruturais dos estabelecimentos e a fiscalizacdo dos procedimentos
médicos. A descentralizacdo das funcdes aliadas a normatizacdo da estruturacao
das instancias infra-nacionais de gestdo em saude levou a formalizacdo de
legislacdo especifica, definicdo e ampliacdo de atribuicbes para cada um das
funcdes objeto de departamento de controle, avaliacdo e auditoria.

Em razdo disto o DECAU vem ampliando seu corpo técnico,
estruturando/reestruturando suas ac¢des de forma cumprir o determinado na NOA
01/2002 e em outras portarias como o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, a
Portaria N° 1.559 de 1° de agosto de 2008, Manual de Auditoria do SUS, 2011
no que tange as suas responsabilidades quanto ao:

1. Controle e avaliagdo: “conhecimento global dos estabelecimentos de
saude localizados em seu territério, o cadastramento de servi¢cos, a
conducédo de processos de compra e contratualizacdo de servicos de
acordo com as necessidades identificadas e legislacdo especifica, o
acompanhamento do faturamento, quantidade e qualidade dos servigos
prestados entre outras atribuicdes” (NOAS 01/2002)

2. Regulacéo é entendida na NOAS 01/2002 como “a disponibilizagdo da
alternativa assistencial mais adequada as necessidades do cidadao, de
forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada.”

Segundo a Politica Nacional de Regulagéo (Portaria n° 1.559 de 2008) as

acoes de regulagdo possuem trés dimensdes distintas:
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e Regulagdo de Sistemas de Saude: tem como objeto o0s sistemas
municipais, seu respectivo gestor publico, definindo, macrodiretrizes para a
Regulacdo da Atencdo a Saude e executando acbes de monitoramento,
controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;

e Regulacdo da Atencdo a Saude: tem como objetivo garantir a adequada
prestacdo de servicos a populacédo e seu objeto é a producédo das acles
diretas e finais de atencdo a saude, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do
Acesso a Assisténcia e Controle da Atencao a Saude,

e Regulacdo do Acesso a Assisténcia: tem como objetos a organizagéo, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificacdo de risco e demais critérios de priorizacao.

3. Avaliacdo dos resultados das "acbes e servicos de saude prestados
deve ser sistematicamente realizada contribuindo para a melhoria
continua da qualidade dos servicos prestados. As acdes atribuidas a
avaliacao compreendem: Avaliacao da relacéo entre
programacao/producéo/faturamento; Avaliacdo de qualidade e
satisfacdo dos usuérios do sistema; Avaliacdo de resultados e impacto
das acbes e servicos no perfil epidemioldogico da populagao” (NOAS
01/2002).

4. No que tange a auditoria a definicAo estabelecida pela Portaria n°
1.069, de 19 de agosto de 1999 atribuia a auditoria a funcédo de
‘observar o exame analitico e pericial da legalidade dos atos da
administracdo orcamentaria, financeira e patrimonial, bem como da
regularidade dos atos técnicos profissionais praticados no ambito do
SUS por pessoas fisicas e juridicas integrantes ou participantes do
Sistema. Esta definicdo foi ampliada e diversificada passando-se a
reconhecer a auditoria como um instrumento de gestéo para fortalecer o

Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a alocacdo e
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utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade
da atencdo a saude oferecida aos cidadaos” (Auditoria do SUS:
orientacdes bésicas, 2011). Esta concepcdo altera a logica da
producao/faturamento para a da atencédo aos usuarios e em defesa da
vida, incorporando a preocupacao com o acompanhamento das acdes e

analise dos resultados.

Regulacao, Controle e Avaliacao:

O SUS possui diversos sistemas de informacdo com diferentes objetivos.
No que tange ao controle, avaliacdo e regulacdo podemos citar 0s sistemas
relacionados a producdo ambulatorial (SIA) e a producdo hospitalar (SIH).
Historicamente o uso destes sistemas sempre esteve associado apenas a fungéo
de faturamento. No entanto, ndo se pode dissociar a contribuicdo que tem para o
aprimoramento das areas de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria. O SIA
possibilita a captacdo das informacdes do atendimento ambulatorial e também
possibilita o processo de programacdo geral das acBes e servicos de saude
consolidada na FPO (ficha de programacdo orcamentaria). O Sistema SIHSUS
tem por finalidade “registrar todos os atendimentos provenientes de internagdes
hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento,
gerar relatérios para que 0s gestores possam fazer os pagamentos dos
estabelecimentos de saude” (DATASUS, 2017)

Outra acdo desenvolvida pelo departamento e que possibilita o
desenvolvimento das funcbes de regulacdo, controle e avaliacdo € o
monitoramento CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Este
cadastro propicia aos gestores conhecimento efetivo da rede assistencial
existente incluindo a capacidade instalada e o perfil de cada estabelecimento de
saude. Isto possibilitara que o departamento monitore o gerenciamento efetivo
das ac0Oes e servi¢os de saude de forma a possibilitar que se desenvolvam acgdes
gue assegurem o atendimento das necessidades de saude. Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, tem como objetivo cadastrar todos os tipos de
estabelecimento da area, sejam eles publicos, privados ou conveniados, pessoa
juridica ou fisica, desde que, por meio deles, sejam realizados servicos de

atencdo a saude no Brasil. Em raz&o disso o CNES configura —se como um
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instrumento de planejamento, controle e avaliagdo do SUS, que serve de base
para: Sistema de Informagbes Ambulatorial; Sistema de Informag¢des Hospitalar;
Cartdo Nacional de Saude; Sistema Informatizado de Regulacdo do Acesso
Assistencial; Sistema de Informacdes da Programacdo Pactuada e Integrada;
Sistema de Informacfes da Atencéo Basica; Sistema de Informacgdes da ANVISA;
Sistema de Informagdes da ANS.

O acompanhamento do faturamento, da atualizacdo do CNES e da FPO
das unidades proprias, contratadas e conveniadas compfe o quadro de acdes
regulares desenvolvidas por técnicos do DECAU.

A fim de assegurar e otimizar a continuidade do monitoramento regular dos
prestadores da rede suplementar e qualificar a implementacdo do monitoramento
das unidades proprias ambulatorial e hospitalar sera necesséario no curso deste
quadriénio a incorporacao de outros profissionais em razdo da aposentadoria de
alguns dos técnicos e também do aumento das acBes de monitoramento. Para o
periodo de 2018 a 2021 o departamento tem como meta fazer com que 100% dos
gestores das unidades préprias atualizem e mantenham atualizado a FPO e o
CNES dos servicos proprios. Para os servicos da rede suplementar o
departamento mantera o monitoramento da FPO e CNES de 100% dos servigos

contratualizados.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)* em Niterdi
sdo descritos 114 estabelecimentos sob gestdo publica municipal ou estadual,
dos quais 105 sdo de gestdo municipal considerando assisténcia bésica,
especializada e hospitalar, além das unidades de apoio, diagnose e terapia.
Quanto a natureza administrativa, 87 sdo unidades publicas e 1.419 privadas, das
quais os consultérios isolados correspondem a 71,6%,as clinicas especializadas a

10,1% e as de apoio diagnose e terapia a 9,4% (tabela 85).

*Consultado em 12/06/2017.
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Tabela 85

Tipo de prestador
Tipo de Estabelecimento Publico |Filantrépico| Privado | Sindicato Total
Central (je Regulacao Medica 1 - - - 1
das Urgéncias
Centro de Atenco Psicossocial 5 - - - 5
Centro de Saude/Unidade Basica 14 - 2 - 16
de Saude
Central de Regulagéo de 1 - - - 1
Servicos de Saude
Clinica
Especializada/Ambulatério 2 5 144 1 152
Especializado
Hospital Especializado 6 - 13 - 19
Hospital Geral 5 - 15 - 20
Hospital Dia } } 2 } 2
Policlinica 11 1 10 - 22
Posto de Salde 30 - - - 30
Pronto Atendimento 1 - - - 1
Pronto Socorro Geral 1 - - - 1
Servigo de Atengéo Domiciliar - - 7 - 7
Isolado (Home Care)
Unidade de Servico de Apoio de 1 - 140 - 141
Diagnose e Terapia
Unidade de Vigilancia em Saude 1 - - - 1
Unidade Mével de Nivel Pré-
Hospitalar. 8 } ) ) 8
(Urgéncia/Emergéncia)
Unidade Mével Terrestre - - 1 - 1
Total 87 6 1.411 2 1.506

Fonte: Ministério da Saulde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde do Brasil - CNES

As acOes da Central de Regulagdo do municipio apresentam interface com
as acgOes de controle, avaliagdo e regulacao tanto para o conjunto de unidades
proprias, contratualizadas e conveniadas no que tange a producéo e regulacéo da
oferta. Neste sentido para o periodo de 2018-2021 a meta € a ampliacdo de

procedimentos inseridos no sistema Regulacdo em Saude de Niteroi (RESNIT).
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Dentre o quadro de acdes otimizadas e/ou iniciadas pelo departamento na
Ultima gestédo e que deverédo ser objeto de ampliagdo neste quadriénio listamos as
que seguem:

As acles de contratualizacdo de prestadores contratados e/ou conveniados
- Todos os estabelecimentos de salude que prestam servicos ao SUS devem ser
contratados, em observancia aos principios e diretrizes do SUS (a regionalizagéo,
a pactuagdo, a programacgdo, 0os parametros de cobertura assistencial e a
universalidade do acesso). Contratualizar € o processo/conjunto de atos que
resultam na contratacdo de servicos de saude. Envolve desde a deteccdo da
necessidade de complementar a rede até o ato de contratar. A necessidade de
complementacdo dos servicos como estabelecido na regulamentacdo deve
constar deste Plano de Saude. A participacdo complementar ao SUS deve ser
formalizada por convénio e/ou contrato administrativo. No momento da
elaboracdo do PMS 2018-2021, o servico complementar da Rede de Saude de
Niter6i contava com 18 prestadores, dos quais 08 sao filantrépicos e 10 sao

privados, conforme mostra a tabela abaixo:
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Tabela 86

TIPO DE
NOME / RAZAO SOCIAL |PRESTADOR SERVICO CONTRATADO

Sem fins Oferece atendimento a pessoas com

Associagdo de Pais e lucrativos | deficiéncia auditiva, Curso de Libras,

Amigos dos Deficientes da | com CEBAS | Servico de Interpretes/professores de

Audicdo — APADA Libra e audiometria.

Associacdo de Pais e Sem fins Oferece odontologia e escolaridade

Amigos dos Excepcionais lucrativos integrada ao servi¢co para pessoas com

de Niter6i — APAE com CEBAS | deficiéncias atendidas pela Instituicao.
Sem fins Unidade de reabilitacao visual

Associacdo Fluminense de lucrativos

Amparo aos Cegos — AFAC | com CEBAS
Sem fins Centro de referéncia de reabilitacdo em

Associacdo Fluminense de lucrativos medicina fisica

Reabilitacdo — AFR - com CEBAS
Sem fins Centro de referéncia de reabilitacdo em

Associacdo Pestalozzi de lucrativos medicina fisica

Niter6i — APN com CEBAS
Sem fins Saude Mental — internagéo psiquiatrica

Instituicdo Frederico Leomil lucrativos

Casa de Saude Alfredo Sem fins Saude Mental — internac&o psiquiatrica

Neves lucrativos

CDR - Clinica de Doencas Privado Hemodialise

Renais S.A

Clinica Nefrolégica Privado Hemodialise

CRI - Clinica de Privado Radioterapia

Radioterapia Inga

DERT -Depuragdo Extra Privado Hemodialise

Renal E Trans.

Gabinete de Radiologia Dr. Privado Mamografia e radiografia

F. A. Cazes

Hospital de Olhos Santa Privado Oftalmologia —média e alta complexidade

Beatriz - HOSB

Inst. Bras. de Assisténcia Sem fins Oftalmologia — média complexidade

Pesquisa lucrativos

Laboratério Dom Bosco Privado Analises clinicas e anatomia patolégica

UROCENTRO Privado Litotripsia

Fresenius Privado Hemodialise

Instituto de Medicina de Privado Rede de suporte a RCPD

Reabilitacdo

Do total de prestadores acima listados, atualmente existem 12 servigos
contratualizados. Para o periodo de 2018 - 2021 a meta é de ampliacdo do
processo de contratualizacdo dos casos elegiveis para tal.

No presente momento apenas encontram-se inseridos no RESNIT — o
procedimento de Ressonancia Magnética cujo prestador € o HUAP e os
procedimentos relacionados a Reabilitagdo. No que tange ao sistema RESNIT a

fmsniteréiplanomunicipal2017

241



perspectiva é de ampliacdo dos procedimentos regulados tomando por base a
atual oferta do referido sistema.

Auditoria — na dUltima gestdo as acOes de auditoria foram melhor
estruturadas pela elaboracdo e implementacdo de um instrumento proprio
utilizado nas visitas técnicas que passaram a ser realizadas mensalmente pelo
conjunto de 05 auditores aos prestadores contratados e conveniados.

Para o periodo de 2018 a 2021 a meta do departamento é estruturar as
acOes de auditoria conforme o modelo proposto pelo Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) do M.S. realizando pelo menos 02 auditorias ao ano em todas as

suas fases analitica, em loco e de relatoério.

Regulacdo do Acesso no ambito Municipal

A Regulacgdo do acesso a Assisténcia € de responsabilidade da Central de
Regulacéo de Niteroi (CREG-Niterdi), implantada em 2014, e tem no seu escopo
as seguintes acfes: regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as
urgéncias em parceria direta com a central de regulacdo do SAMU; pelo controle
dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados; pela padronizacdo das solicitacdes de procedimentos por meio
dos protocolos assistenciais; e pelo estabelecimento de referéncias entre
unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local,
intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados.

A constituicdo da Central de Regulacdo Municipal permite absorver o fluxo
da assisténcia na atencao basica, na média e alta complexidade.

Algumas acfes necessarias para implantar e/ou implementar a Central de
Regulacéo Municipal, garantindo a sua efetividade:

1. O Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR).

2. A Programacéao Pactuada e Integrada (PPI).

3. O conhecimento dos recursos assistenciais disponiveis em sua area de

abrangéncia.

4. A definicdo do fluxo de informagbes (estabelecimentos solicitantes,

estabelecimentos executantes).

5. A definicdo das rotinas operacionais (horario de funcionamento, dias da

semana, perfil dos profissionais, etc.).
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6. A capacitacdo permanente dos recursos humanos envolvidos no
processo regulatorio.

7. O referenciamento das demandas as esferas superiores quando 0s
recursos pactuados no territorio abrangido pela central forem insuficientes.
8. O exercicio da autoridade sanitaria no ordenamento da disponibilidade
dos recursos assistenciais existentes.

9. A identificacdo de pontos de estrangulamento existentes na rede de
atencao a saude.

10. A identificacdo da alternativa assistencial mais adequada a
necessidade do usuario, fundamentada nos protocolos.

11. A disponibilizacao de informacdes para o0 acompanhamento da PPI.

Central de Regulacédo de Internacfes: € responsavel pela regulacdo dos leitos
hospitalares dos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, préprios,
contratados ou conveniados. O escopo da central de internagbes hospitalares
deve ser configurado com os leitos das diversas clinicas, de UTI e de retaguarda

aos prontos-socorros.

Central de Regulacdo Ambulatorial: € responsavel pela regulacdo do acesso dos
pacientes as consultas, aos exames especializados e aos Servi¢cos Auxiliares de
Diagnostico e Terapia (SADT).

E possivel implantar, conforme necessidade, centrais de regulacéo
especificas que atuem em um universo menor de procedimentos como, por

exemplo: terapia renal substitutiva, oncologia, transplantes e outros.

A Acao Regulatoria da Central de regulacéo

A acgdo regulatéria € o elemento ordenador e orientador dos fluxos
assistenciais, sendo responsavel pelo mecanismo de relacéo entre a gestado e os
varios servicos de saude, assim como da relacdo entre esses servigos, deve ser
iniciada na Atencdo Priméria que exerce funcdo de coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede de atencao a saude.

Na préatica, a acao regulatéria é definida como o processo de

operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo da solicitacdo de procedimentos,
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realizada por um profissional de saude, levando em conta a classificacao de risco,
o0 cumprimento de protocolos de regulacéo estabelecidos para disponibilizar a
alternativa assistencial mais adequada.

A acao regulatéria corresponde a quatro processos de trabalho:

* O levantamento e distribuicdo de cotas de procedimentos realizados

pelos estabelecimentos executantes para os estabelecimentos solicitantes.

» A busca e disponibilizacao de leitos hospitalares.

* O processo de autorizagdo prévio a execugcdao da agao ou servigco de

saude, por exemplo, as Autorizacbes de Procedimentos de Alta

Complexidade/Custo (APAC) ou a Autorizacdo de Internagdo Hospitalar

(AIH).

* A execugao da acgao regulatéria € feita por profissional competente,

capaz de andlise critica e discernimento que o conduz a decisdes

baseadas em protocolos de regulagéo.

A acgdo regulatoria deve estar fundamentada em Protocolos de Regulacdo
que compreendem:

Os protocolos de fluxos de encaminhamento, que s&o instrumentos
ordenadores e que qualificam o acesso viabilizando a assisténcia integral ao
usuario, entre os diversos niveis de complexidade da atencdo, e os protocolos
clinicos, que tratam da forma de intervencdo por patologia, para subsidiar as

decisfes terapéuticas, que atendam as necessidades do usuario.

A Autorizacao de Procedimentos

O processo de autorizacdo de procedimentos realizados por meio da acao
regulatéria, é prévio e baseado nos protocolos de regulacdo pré-estabelecidos.

Nos casos de urgéncia, a autorizacdo dar-se-4 no menor espaco de tempo
apos a solicitagdo do mesmo.

A Central de Regulagcdo autoriza, previamente, o0s procedimentos,
concomitantes aos agendamentos solicitados, utilizando o mecanismo de
cotizacdo da oferta dos servicos de saude disponibilizada para as unidades

solicitantes e executantes da central.
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A autorizacdo é realizada por equipe, orientada pelos protocolos. Essa
acdo visa garantir o acesso ordenado, respeitando critérios clinicos de
necessidade dos usuarios e de disponibilidade da oferta.

2.8. Gestdao em Saude

Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude

Compete a Coordenadoria de Recursos Humanos (CORHU), a execucao
de um conjunto de acbes voltadas ao planejamento, apoio a gestdo e
monitoramento das questfes relacionadas a gestao do trabalho na FMS, entre
elas: dimensionamento, composicao, distribuicdo, mobilidade e lotacdo do quadro
de trabalhadores, para o seu adequado funcionamento de modo a atender aos
objetivos da Instituicao.

No que se refere a gestdo do capital humano, os profissionais da FMS
estdo vinculados sob regime estatutario, por meio de processo seletivo concurso
publico, no entanto, nos dltimos anos, em razdo do distanciamento da realizacéo
do ultimo concurso publico, percebe-se um desequilibrio no quadro funcional
decorrente também, das aposentadorias e exoneracdes, dos afastamentos e
falecimentos.

Por este motivo, a adequacdo quantitativa e qualitativa dos recursos
humanos € acéo prioritaria desta Coordenadoria. Desta forma, foram constituidas
algumas frentes de trabalho, como por exemplo, as comissfes responsaveis pela
elaboracdo dos Processos Seletivos Publicos Simplificados e do V Concurso
Publico para atendimento as necessidades de pessoal da rede publica municipal

de as,ude.
Informacdao, Informética e Comunicacéo
Uma vez que as Unidades Béasicas de Saude constituem porta de entrada

do cidaddo no SUS, se faz necessaria a informatizacdo da rede de atencdo a

saude, em especial da Atencdo Basica. Desta forma para o quadriénio 2018 -

fmsniterdiplanomunicipal2017 245



2021 pretende-se implantar o Prontuéario Eletrénico do Cidadao nas unidades de
Atencao Béasica do municipio.

O Programa de Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude - PIUBS,
no ambito da Politica Nacional de Atencdo Basica e da Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude preconiza o fornecimento de infraestrutura
tecnologica, além de servicos de Tecnologia da Informacgdo, que possibilite a
implantacdo e a manutengdo de prontuario eletrdnico nas Unidades Bésicas de
Saude do Municipio.

De acordo com a Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude
(PNIIS) a ampliacdo do uso da informacéo no cotidiano do processo decisorio da
saude favorece o controle social, a gestao e os processos de trabalho em saude,
sendo necessaria uma responsabilizacdo institucional em cada esfera. Desta

forma, cabe a gestdo municipal:

v' Implementar as a¢fes de informacgao e informatica em salde em
consonancia com a PNIIS, conforme previsto no sistema de
planejamento regional;

v' Apoiar a implementacdo da PNIIS por meio do processo de
planejamento regional em saude;

v Articular e estabelecer parcerias com 6rgdos governamentais e nao
governamentais, nacionais e internacionais, intra e intersetoriais,
bem como com a sociedade civil organizada para o fortalecimento
das ac¢bes de informacéao e informatica em saude;

v Implantar soluc6es de informatica, segundo suas necessidades
regionais, para atender a demandas informacionais no ambito de
seu territério, garantida a interoperabilidade com os sistemas
nacionais;

v" Desenvolver acgbes de educacdo permanente, com foco nas
especificidades de informacéo e informética em saude, destinadas
aos trabalhadores de saude;

v Estabelecer metodologias de monitoramento e avaliacdo das acdes
de informacao e informéatica desta Politica no a&mbito local; e

v' Coordenar a¢gbes que promovam o desenvolvimento das instancias

publicas de informacao e tecnologia da informacao em saude.
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Planejamento em Saude

O planejamento em Saude é de responsabilidade de cada esfera da
federacdo, de modo que cada municipio deve desenvolver as suas respectivas
atividades, em consonancia com as politicas publicas e estratégias de
planejamento em ambito Estadual e Nacional. (Ministério da Saude, 2016)

O Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS, em consonancia com
o Conselho Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de elaboracdo do
planejamento para todas as esferas de gestdo, estabelecem as prioridades e 0s
objetivos nacionais. Os Municipios, a partir das necessidades locais, das
diretrizes e propostas estabelecidas pela Conferéncia Municipal de Saude, das
prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do
planejamento municipal. (Ministério da Saude, 2016)

O planejamento no SUS deve ter como base territorial as regifes de saude,
uma vez que essas sd0 0s espacos geograficos fundamentais de garantia da
integralidade das acdes e servicos de saude para a populacdo no SUS. A Regido
de Saude representa a unidade de referéncia para a andlise da dinamica
socioeconémica e da situacdo de saude da populacdo, o dimensionamento da
capacidade instalada de producdo de servicos, o levantamento dos recursos
fiscais, dos profissionais e equipamentos disponiveis e para a projecdo de uma
imagem-objetivo da rede de atencdo a saude. (Ministério da Saude, 2016)

Desta forma, o planejamento no SUS busca articular as diferentes esferas
com suas atribuicdes especificas de modo a produzir um planejamento que
norteie as estratégias de regionalizacdo. Desta forma, a Unido, a partir de
construcdo tripartite, estabelece diretrizes, objetivos e metas nacionais e o
calendéario nacional de elaboracdo para que os Estados possam definir as
estratégias de coordenacdo do processo de planejamento em seu territorio e 0s
Municipios iniciem, com seus pares, suas atividades nas respectivas regides de
saude. (Ministério da Saude, 2016)

O Plano Municipal de Saude devera nortear a elaboracdo do planejamento
e orcamento do governo no tocante a saude. Ele é peca fundamental do
planejamento, pois define todas as iniciativas no ambito da Saude municipal para

o periodo de quatro anos, além de explicitar os compromissos do governo para o
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setor saude reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da
populacédo e as peculiaridades proprias do municipio.

O planejamento no ambito do SUS tem como base o0s seguintes
pressupostos:

| - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés
entes federados, a ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada.

Il - respeito aos resultados das pactuacbes entre 0s gestores nas
Comissoes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

lIl - monitoramento, a avaliacao e integracao da gestado do SUS.

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
orientado por problemas e necessidades de salude para a construcdo das
diretrizes, objetivos e metas.

V - compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da saude
(Plano de Saude e respectivas Programacfes Anuais, Relatério de Gestéo) e os
instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA), em cada esfera de gestéo;

VI - transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante incentivo a
participacéo da comunidade;

VII - concepcdo do planejamento a partir das necessidades de saude da
populacdo em cada regido de saude, para elaboracao de forma integrada.

A elaboracdo do Plano de Saude deve ser orientada pelas necessidades
de saude da populacdo, considerando a andlise situacional, orientada pelos
seguintes temas: a) estrutura do sistema de saude; b) redes de atencéo a saude;
c) condicBes sociossanitarias; d) fluxos de acesso; e) recursos financeiros; f)
gestdo do trabalho e da educacao na saude; g) ciéncia, tecnologia, producéo e
inovacdo em saude e gestao Além disso, deverao constar no PMS a definicéo
das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e 0 processo de monitoramento e
avaliacao.

A Programacado Anual de Saude (PAS) € o instrumento que operacionaliza
o Plano Municipal de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocacao dos recursos orgcamentarios a serem executados.

A PAS municipal devera conter:
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| - a definicdo das acfes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude.

Il - a identificagcdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento da PAS; e

lll - a previsdo da alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS;

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento de gestdo com
elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com
a execucdo da PAS e orientar eventuais readequacbes que se fizerem
necesséarios no Plano de Saude. Ele contempla os seguintes itens: diretrizes,
objetivos e indicadores do Plano de Saude; as metas da PAS previstas e
executadas; a andlise da execucdo orcamentaria; e as recomendacdes
necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude.

Ja o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execuc¢do da PAS e deve ser apresentado
pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacéao.

A Constituicdo Federal de 1988 define a integracdo entre o planejamento
estatal e o orcamento como sendo o fundamento do modelo orcamentario
brasileiro, definido pela necessidade do estabelecimento de uma conexao
coerente entre 0s respectivos instrumentos adotados. Desta forma, os
instrumentos de planejamento da salde — o Plano de Salde e suas respectivas
Programacdes Anuais e o Relatério de Gestdo — devem orientar, no que se
refere a politica de saude, a elaboracdo dos instrumentos de planejamento de
governo — Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e Lei
Orcamentaria Anual (LOA), definidos a partir do art. 165 da CF.

O PPA compreende o planejamento governamental para o periodo de
quatro anos. Deve definir diretrizes, objetivos e metas da Administragdo Publica
relativas as despesas de capital e aos gastos correntes delas derivados, ou seja,
0 PPA sintetiza as estratégias de meédio prazo e as operacionaliza por meio dos
programas. O PPA se estrutura em duas partes fundamentais que sdo a base
estratégica e os programas. A base estratégica deve contemplar a analise da
situacdo econdmica e social, as diretrizes, objetivos e metas estabelecidas pelo

chefe do Poder Executivo, a previsdo dos recursos orgcamentarios e sua
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distribuicdo entre os setores ou entre os programas e diretrizes, objetivos e metas
dos demais 6rgédos de acordo com a orientacdo estratégica do chefe do Poder
Executivo.

A LOA contém o detalhamento anual desse planejamento na forma das
acOes que deverdo ser implementadas e dos recursos orgcamentarios que estarao
disponiveis para o financiamento das politicas. Desta forma a LOA consiste no
planejamento governamental anual, onde sao previstos com maior detalhamento
o volume de recursos arrecadados e como esses serdo alocados ao longo do
conjunto de programas e projetos a serem executados no exercicio fiscal
correspondente.

A LDO integra o PPA e a LOA. Ela estabelece para cada exercicio fiscal,
as metas e as prioridades da Administracdo Publica e os parametros de
elaboracdo da LOA, além de expressar uma série de questbes essenciais que
para o planejamento de médio prazo, contido no PPA, possa ser
operacionalizado.

Neste sentido, a Lei n° 141, de 2012, em seu art. 36, § 2°, estabelece que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo encaminhar para
aprovacao do respectivo conselho de saude a Programacdo Anual de Saulde,
antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente ao
Legislativo, de forma a garantir que o setor saude esteja contemplado nas regras
dispostas na LDO aplicaveis ao ano subsequente.

Vale ressaltar que cada ente da Federacéo deve, obrigatoriamente, realizar
a elaboracao dos instrumentos de planejamento estabelecidos pela legislacéo que
sao, inclusive, obrigacdes condicionantes para o recebimento das transferéncias

intergovernamentais.

Financiamento em Saude

Os recursos da FMS Niteréi sdo provenientes de cinco fontes, conforme
mostrado em sequéncia. O Orgamento para 2018 realizou-se pela Lei
Orcamentaria Anual/LOA no valor de R$ 454.566.863,91.
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Tabela 87 - DISTRIBUICAO DE DESPESAS - 2015 a 2018 — FMS.

FONTE 2018 (valor
RECURSO DO 2015 2016 2017 e
RECURSO
Tesouro
o 100 229.400.588,53 | 234.053.787,77 | 269.696.466,80 | 252.573.863,91
Municipal
Recurso 108 ; 11.140.398,40 | 26.969.187,00 | 15.000.000,00
Royalties
Convénios 202 - 68.961,71 736.844,55 900.000,00
DASS 203 6.088.42832 | 8.540.841,20 | 5.714.07094 | 8.631.000,00
Vigilancia
anc 203 - ; - 2.000.000,00
Sanitaria
Cemitério 2.755,70 ; 2.323.00 .
sus 207 169.281.696,05 | 164.023.816,69 | 107.137.071,15 | 175.462.000,00
TOTAL 404.773.468,60 | 417.827.805,77 | 410.255.963,44 | 454.566.863,91

FONTES: Nucleo de Orcamento — ASPLAN — QDD 2018 e Superintendéncia de Finan¢as

- SUAFI

A fonte 207 (Fonte SUS) até o final de 2017 era regida pela portaria

204/2007 que dividia os repasses em seis blocos de financiamento, sdo eles:

Bloco de Atencdo Bésica; Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; Gestdo do SUS; Investimentos

na Rede de Servicos de Salde com recursos previstos para o periodo de 2014 a
2017, conforme tabela 88.

5 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. O Financiamento da Saude. Para
Entender a Gestdo do SUS — Brasilia: CONASS, 2011.
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Tabela 88 - RECEITA POR BLOCOS DE FINANCIAMENTO - fonte 207

RECEITA POR BLOCOS RECEITA RECEBIDA (UNIDADE DE MEDIDA R$)

DE FINANCIAMENTO -

fonte 207 2014 2015 2016 2017
ASSIST. FARMACEUTICA | 2.497.572,00| 2.289.441,00| 2.705.703,00| 2.591.110,40
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - MAC 146.167.990,11 | 136.724.094,44 | 123.542.415,86 | 144.411.173,55
ATENCAO BASICA 22.425.731,02| 25.986.944,70 | 29.411.31584| 24.952.251,04
VIGILANCIA EM SAUDE 4.519.061,28 4.171.617,89| 5.077.937,36| 4.386.766,59
GESTAO SUS 40.000,00 34.000,00 40.000,00 40.000,00
INVESTIMENTO 4.676.090,60| 1.205.171,00|  565.87500|  321.793,00
TRANSE. DO ESTADO 3.520.180,05| 2.717.612,50 150.000,00 0,00

RECEITA TOTAL
RECEBIDA 183.846.625,06 173.128.881,53 | 161.493.247,06 | 176.703.094,58

Fonte: http://portalfns.saude.gov.br/

A partir de 2018, foi editada em 28 de setembro de 2017, Portaria de
Consolidacao n® 6, e modificada pela Portaria n°® 3.992 de 28 de dezembro de
2017, passando a considerar dois Blocos de financiamento para 0s recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude (MS), revogando assim a Portaria
204/2007 e ficando assim estabelecido os Blocos de Financiamento:
| - Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude; e
Il - Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.

A principal mudanca é a forma de transferéncia dos recursos financeiros
para custeio e investimento, uma vez que 0S recursos para custeio serao
transferidos para uma s6 conta corrente no bloco de custeio e 0s recursos para
investimentos ainda ndo contemplados com repasse serdo transferidos para uma
s6 conta corrente no bloco de investimento.

A juncdo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um Unico
bloco, mantendo-se grupos de acfes dentro do Bloco de Custeio. Esses grupos
de acbes deverdo refletir a vinculagcdo, ao final de cada exercicio, do que foi
definido em cada programa de trabalho do Orgamento Geral da Unido e que deu
origem ao repasse do recurso, bem como o estabelecido no Plano Municipal de
Saude e na Programacao Anual de Saude dos entes subnacionais.

Os blocos de financiamento passardo a ser constituidos de Grupos dentro

de cada Bloco como forma de controle da prestagéo de contas.
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Para fins de transparéncia, registro de série histérica e monitoramento, o
FNS/SE/MS divulgar4d, em seu sitio eletrbnico, as informagbes sobre as
transferéncias de recursos federais transferidos para o custeio e investimento de
acOes e servicos publicos de saude, organizando-as e identificando-as por grupos

relacionados ao nivel de atengéo ou a area de atuacgéo, tais como:

- Custeio das Ac¢des e Servigcos Publicos de Saude:

a) Atencao Basica;

b) Atencdo de MAC Ambulatorial e Hospitalar;
c) Assisténcia Farmacéutica,

d) Vigilancia em Saude;

e) Gestdo do SUS; e

Il - Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude:

a) Atencao Basica

b) Atencéo Especializada

c) Vigilancia em Saude;

d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Saude no SUS;
e) Gestao do SUS.

E vedado conforme determina a Portaria 3.992/2018 o uso dos recursos
referentes ao Bloco de Custeio, para pagamento de:

- servidores inativos;

- servidores ativos, exceto se forem contratados para desempenharem
funcgdes relativas ao respectivo Plano de Saude;

- gratificagdo de funcao de cargos comissionados, exceto aqueles ligados
diretamente ao respectivo Plano de Saude;

- pagamento de assessorias e consultorias prestadas por servidor publico
pertencente ao quadro do proprio municipio ou estado;

- obras, exceto reformas e adequacdes.

Também é vedado conforme portaria acima, no Bloco de Investimento:
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E vedada a utilizacdo de recursos financeiros em 6rgdos e unidades voltados,

exclusivamente, a realizagcéo de atividades administrativas.

Atividades de custeio

As despesas referentes ao recurso federal transferido devem obedecer as
exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas publicas (formas de
contratacdo, empenho, liquidacdo e pagamento), incluindo a respectiva
documentacdo administrativa e fiscal exigida.

Portanto, sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo
Ministério da Saude, a comprovacao da aplicacdo dos recursos repassados pelo
Fundo Nacional de Saude aos fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal

e dos Municipios far-se-a, por meio do Relatério de Gestdo, que deve ser

elaborado anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude.

Ouvidoria

Pautada em todos os principios que regem o Sistema Unico de Sautde, em
maio de 2017 foi criada, implantada e implementada a Ouvidoria da Fundagao
Municipal de Saude de Niterdi, com a proposta de acompanhar e avaliar a opinido
publica, acerca dos servicos prestados pelas unidades de saude e pelos
profissionais, visando também a melhoria da qualidade do atendimento.

A Ouvidoria é um dos principais instrumentos de dialogo e articulacéo entre
o controle social e a gestédo publica, com o objetivo de melhoria da qualidade das
acdes e servicos prestados por toda a rede do Sistema Unico de Saude.

E notéria a adesdo dos profissionais e dos usuarios pelos servicos
prestados pela Ouvidoria, porém ainda possuimos dificuldades de logistica, pois
0s meios de locomocgao, ainda sdo um sério problema para os trabalhadores do
SUS e por outro lado, ainda precisamos garantir toda a estrutura necessaria, para
prestarmos um melhor atendimento.

Outro grande problema reside em obter um retorno das demandas em
tempo habil para respostas aos usuarios, (lembrando que temos um prazo legal
de retorno em no maximo 20 dias), pois alguns profissionais da nossa rede, ainda
nao estdo familiarizados com esta dindmica de acao.

Desta maneira e a partir dos resultados apresentados, pode-se observar

uma ampliacdo da utilizagdo dos servigos, bem como o exercicio do controle

fmsniterdiplanomunicipal2017 254



social. Assim, esta experiéncia permite que a gestdo avalie de forma concreta a
satisfacdo dos usuarios, bem como a valorizagdo dos trabalhadores da Saude e
dos servicos como um todo. Esperamos neste proximo triénio, garantir que em
cada unidade de nossa rede de saude, exista um profissional que possa se
responsabilizar em atender os usuarios e responder as nossas demandas. Com
iSso certamente iremos garantir uma maior eficacia e eficiéncia em nossas acoes

e 0 retorno ao Nosso maior patriménio; a populacédo de nossa cidade.

Conforme fluxo abaixo, o usuario pode entrar em contato com a ouvidoria
por meio: presencial, call-center, ouvidoria geral do Ministério da Saude (telefone
136) por meio de abertura de processo administrativo, oficio, prefeitura movel,
facebook, carta ou e-mail (Entrada). ApGs o contato é realizado um cadastro das
manifestacbes. Em seguida, as manifestacbes serdo analisadas, tipificadas e
encaminhadas a area técnica. A &rea técnica ira emitir uma resposta a qual sera
tratada e esta poderd ser reencaminhada a é&rea técnica (Tratamento) ou

encaminhada como resposta final ao manifestante (Fechamento).

Figura 6 - Fluxo de Atendimento

PRESENCIAL - 136 M.S. - VIA CALL—

TELEFONE - PROCESSO ADM. - OFICIO CADASTRO
M.P. — PREFEITURA MOVEL— MANIFESTACOES
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No periodo de junho a dezembro de 2017 foram realizados 1.799

atendimentos pela ouvidoria. O numero de atendimentos segundo més de
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ocorréncia oscilou entre 100 atendimentos no més de dezembro e 507
atendimentos no més de agosto. Com relagdo ao meio de contato utilizado, o
maior volume de manisfestacbes foram realizadas através das ouvidorias
existentes nas Unidades Hospitalares (VIPAHE), computando um total de 772
registros, seguido do call-center (611 atendimentos) e presencial (316

atendimentos)

TABELA 89
ATENDIMENTQS 2017
JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO [ DEZEMBRO | TOTAL
PRESENCIAL 85 68 58 61 60 48 21 316
VIA CALL 211 258 103 106 63 34 47 611
VIPAHE 41 57 341 51 28 270 25 772
TELEFONE 0 0 0 0 B 1 5 9
EMAIL 2 6 2 5 1 0 0 14
FACEBOOK B 5 B B 6 5 2 24
PREFEITURA MOVEL 0 0 0 40 13 0 0 53
TOTAL 342 354 507 266 174 358 100 1799

Fonte: Ouvidoria Municipal de Saude

Controle Social

O Conselho Municipal de Saude de Niteroi foi formado em julho de 1992.
Atualmente, o CMS é formado por 32 conselheiros titulares e suplentes sendo 16
representantes do segmento de usuarios, 08 do segmento de profissionais de
saude e 08 gestores. O Conselho é presidido pelo presidente da Fundacéo
Municipal de Saude. As reunides ordinarias do conselho acontecem mensalmente
no prédio da Policlinica Sylvio Picanco — Auditério do NEPP. A FMS tem buscado
assegurar condicbes de funcionamento do conselho provendo espaco fisico,
infraestrutura e recursos humanos proprios para o conselho. Compete ao
conselho municipal discutir, elaborar, planejar e deliberar quanto a politica

municipal de saude, inclusive quanto a aplicacao financeira.

O funcionamento é determinado pelo seu Regimento Interno (Decreto
6815/94 de 06/01/94). De carater permanente, deliberativo e fiscalizador dos
Conselhos de Saude conferidas pela Lei Municipal n°1085, Lei Federal 8.142/90,
Lei Federal 8.080/90, Resolugcdo N°453/2012 Ministério da Saude, Lei Federal
141 /2010.
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As reunides sdo mensais. O CMS/Niteroi possui as seguintes Comissoes:

1. Comissédo de Legislagdo, Planejamento, Financiamento e Recursos
Humanos.

Comisséao Executiva

Comisséo de Acompanhamento da Gestdo SUS.

Comisséo de Monitoramento da Vigilancia em Saude.

Comisséo de Saude do Trabalhador.

Comisséo de Educacao Permanente - Portaria MS 1996 de 20/08/2007.
Comissdo de Atencdo aos Ciclos de vida a Situacdo Especial de Saude

N o ok~ wDd

(Mulher, LGBT, Idoso, Crianca e Adolescente)

‘A participacao da sociedade organizada, garantida na Legislacdo, torna os
Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicdo, discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da
Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A
Legislacédo estabelece, ainda, a composi¢cao paritaria de usuarios, em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Saude é
composto por representantes de Usuarios, de Trabalhadores de Saude, do
Governo e de Prestadores de Servicos de Saude, sendo o seu Presidente eleito
entre os membros do Conselho, em Reunido Plenaria.” (Conselho Nacional de
Saude - Resolugéo n° 333, de 04 de novembro de 2003).

Nesse sentido ressalta-se a importancia de desenvolver processos
educacdo permanente, tendo em vista a qualificacdo dos conselheiros nas

decisfes e deliberacbes da Politica de Saude.

Regionalizacéo

O Sistema de governanca no ambito do Sistema Unico de Saude é
constituido por instancias Gestoras de negociacdo e pactuagdo tendo na sua
configuracgédo institucional a Comissao Intergestores Tripartite - CIT, a Comisséo

intergestores Bipartite — CIB e as Comissodes Intergestores Regionais — CIR.
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CIB-Comissdes Intergestores Bipartite

Segundo consta no portal da CIB-RJ, as Comissdes Intergestores
Bipartites (CIB) foram instituidas gradativamente nos estados brasileiros durante
0s anos de 1993 e 1994, a partir de determinacdo da Portaria do Ministério da
Saude n° 545 de 20 maio de 1993, que estabeleceu a Norma Operacional Basica
SUS (NOB SUS).

A CIB-RJ foi formalmente instituida pela Resolucdo N° 855/SES-RJ.
Formada paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e do
orgdo de representacdo estadual dos Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS), sendo composta por 12 representantes titulares e 12 suplentes da
SES e 12 membros efetivos do COSEMS-RJ, constituindo em espaco de
negociacédo, decisdo e deliberacdo sobre a Politica de Saude do Estado do Rio de

Janeiro.

A CIB-RJ conta com uma Camara Técnica formada por 12 representantes
da SES-RJ e 12 Representantes do COSEMS-RJ e uma Secretaria Executiva
com 5 membros. Possui Regimento Interno publicado pela deliberacdo CIB n°
1.481/2011, D. O. de 21/12/2012

CIR’s- Comiss®es Intergestores Regionais

Cada uma das 09 Regido de Saude possui uma CIR que conta com
Camara Técnica, Secretaria Executiva e Grupos de Trabalho - GT (GT de
planejamento, GT de Urgéncia e Emergéncia, GT de Vigilancia em Saude, GT da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, entre outros). E vinculada a
Secretaria Estadual de Saude - SES, com realizacdo de reunibes ordinarias
mensais, com participagdo dos Gestores, na qualidade de membros efetivos e

Técnicos na qualidade de suplentes, dos municipios que compdem a regiao.

Os temas de interesse da Regido de Saude sdo debatidos na Camara
Técnica e apresentados na reunido ordinaria da CIR para pactuacdo ou para

informe. As pactuacdes sdo encaminhadas para area técnica da SES para
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analise. Se necessario retornam a CIR e se aprovadas sao remetidas para o
Grupo Condutor Estadual e posteriormente para CIB passando pela Camara

Técnica e reunido ordinaria para pactuacao ou informe.

Conselhos de Saude

Os Conselhos de Saude sédo instancias deliberativas, com competéncia
para aprovar as propostas encaminhadas pela CIB, assim como fiscalizar suas
acbes. Os Conselhos de Saude acompanham a organizacdo federativa,
municipal, estadual e nacional. As regides de Saude ndo possuem conselhos por

nao serem instancias federativas.
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3. FORMULACAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

EIXO TEMATICO 1 : Direito & Satde, Garantia de Acesso e Atencéo de

Qualidade

Diretriz: Ampliar a oferta de servigcos e acdes de modo a atender as necessidades
de saude, respeitando os principios da integralidade, humanizacao e justica
social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando
reduzir as mortes evitaveis e melhorando as condi¢des de vida das pessoas.

Objetivo: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica e

especializada, ambulatorial e hospitalar

META

INDICADOR

Garantir a cobertura de 75% da Atencao
Basica

Percentual de Cobertura da
Atencéo Bésica

Alcancar a cobertura de 100% do Programa
Médico de Familia nas areas de maior
vulnerabilidade

Percentual de cobertura do PMF
nas areas de maior vulnerabilidade
alcancado

Implantar 5 NASFs

Numero de NASFs implantados

Fortalecer a estratégia de implementacédo de
2 Consultérios na Rua para atendimento a
Populacdo em Situacéao de Rua

Consultério na Rua para
atendimento a Populacédo em
Situagao de Rua implementado

Readequar a estrutura fisica e equipamentos
de 58 Unidades de Saude

NUumero de Unidades de Saude
readequadas

Executar 01 Projeto Escola da familia:
Promovendo Praticas Parentais com Afeto,
Sem Violéncia

Projeto executado

Ampliar a oferta de consultas de
especialidade em 4%

Percentual de consultas de
especialidade ampliada

Implantar uma Coordenacéao de Atencéo
Especializada e Rede de Atencéo a Saude

Coordenacéao de Atencéao
Especializada e Rede de Atencédo
a Saude implantada

Implantar um projeto de atencéo a saude da
populacdo LGBT com foco na
transexualizacao

Projeto de atencdo a saude da
populacdo LGBT implantado

Ampliar a cobertura de Salde Bucal em 21
unidades no Programa Médico de Familia.

Servigo implantado e funcionando.

Implantar O1servico de protese dentaria.

Servigo implantado.

Implantar 01 servigo central de RX
odontologico.

Servigo implantado.
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Aumentar a média de acao coletiva de Média de acéo coletiva de
escovacao dental supervisionada para 1%. |escovacao dental supervisionada.

Reduzir o percentual de exodontias em Proporcéo de exodontia em
relacdo aos procedimentos preventivos e relacdo aos procedimentos
curativos para 5,5%. preventivos e curativos.

Garantir o atendimento especializado em
01Centro de Especialidades Odontolégicas
do tipo Il (4 cadeiras), com um consultério Servico funcionando.
para rede de cuidados de pessoa com
deficiéncia (RCPD).

Implantar 01Centro de Especialidades

Odontolégicas do tipo | (3 cadeiras). Servigo implantado.

Garantir o atendimento odontolégico
hospitalar em 02 consultorios e em 01 centro | Numero de Servigos funcionando.
cirtrgico, no Hospital Carlos Tortelly.

Implantar Préticas Integrativas e
Complementares (PICS) em 10 Unidades
de Saude do Municipio de Niterdi

N° de Unidades de Salude com
PICs Implantada

Implementar 19 modalidades de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) em N° de Unidades de Saude com
10 Unidades de Saude do Municipio de PICs Implementada

Niteroi

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢cos de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizacgéo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SuUS

Objetivo: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica e
especializada, ambulatorial e hospitalar

META INDICADOR

NUmero de unidades da rede de
saude com o programa implantado
e funcionando

Implantar o Programa de Tabagismo em 3
novas unidades/ano

Proporcao de usuarios
cadastrados que concluem as 4
sess0es nos grupos de tabagismo

Aumentar em até 70% dos usuarios que
concluem o Programa de Tabagismo
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Implantar acGes educativas contra o tabaco
nos programas municipais de Saude do
Idoso, Hiperdia e Programa Saude na Escola

NUumero de programas municipais
com acoes educativas contra o
tabaco implantado

Manter em funcionamento 1 pélo de
atendimento a pacientes ostomizados em
local de facil acesso

Pélo de ostomizados em
funcionamento

Reestruturar o fluxo de atendimento de
anemia falciforme

Fluxo de atendimento de anemia
falciforme reestruturado

Qualificar a Central de Regulagao Municipal
ja existente, transformando-a em 24 horas.

Central de regulagéo municipal
qualificada funcionando 24 horas

Assegurar 100% de Cobertura do servigo de
atendimento Movel de urgéncia (SAMU 192)

Cobertura do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia

Atender 100% das solicitacdes recebidas
pela Central de Regulacdo do SAMU da
Metropolitana Il

Proporc¢des das solicitagdes
atendidas pela Central de
Regulacdo do SAMU

Assegurar que as 6 unidades hospitalares
UMAM (UPAIIl), MMARVF, HPJ, HOF,
HMCT, HGVF prestem assisténcia hospitalar
de forma adequada e conforme perfil
assistencial

n° de unidades prestando
assisténcia de forma adequada e
conforme perfil assistencial

Realizar obras para readequacao do
Hospital Psiquiatrico Jurujuba como
dispositivo integrado aos principios
normativos da rede de atencao psicossocial

Obras de readequacéo realizadas

Realizar obras de adequacéo na
Maternidade Alzira Reis

Obras de readequacéo realizadas

Implantar 13 leitos de UTI,14 leitos
psiquiatricos e 2 leitos clinicos no Hospital
Municipal Carlos Tortelly

Leitos implantados e operativos

Implantar de 4 novos leitos na UTI no
Hospital Oréncio de Freitas

Leitos implantados e operativos

Implantar de16 novos leitos na Maternidade
Alzira Reis (sendo 2 de UCI neonatal) e 14
obstétricos.

Leitos implantados e operativos
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Manter funcionando o HGVF

HGVF funcionando

Rever o Plano Operativo Assistencial entre a
Fundacao Municipal de Saude e Hospital
Universitario Antonio Pedro de forma a
contemplar a assisténcia de maior
complexidade junto a populagéo da regido
Metropolitana Il.

Plano operativo em curso e
avaliado sistematicamente por
comissao propria

Implantar um Centro de Exames de Imagem.

Centro implantado e em
funcionamento

Realizar adequacé&o do Servico de Pronto
Atendimento (SPA) 1 Largo da Batalha para
UPA Il - Regi&o Pendotiba

UPA Il em funcionamento

Manter o Funcionamento de 100% dos
servicos de apoio diagndstico e de
emergéncia

Percentual dos Servigos de apoio
diagndstico e de emergéncia em
funcionamento

Concluir 100% da obra de reforma do
Laboratério Miguelote Viana

Proporg¢éo da obra concluida

Reformar o laboratério do HMCT

Laboratério do HMCT reformado

Readequar 30 salas de coleta de sangue e
recepcgao de outras amostras de origem
biolégica em Unidades de Saude para se
adequar a legislacao.

Numero de salas readequadas

Objetivo: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o0 uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

META

INDICADOR

Implantar o Programa Mais Saude —
Remédio em Casa

Programa Mais Saude — Remédio
em Casa implantado

Garantir o abastecimento em no minimo
80% dos medicamentos da REMUME

Propor¢cdo da REMUME atendida

Qualificar 100% da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio

Proporcao da Assisténcia
Farmacéutica qualificada

Diretriz: Ampliar a oferta de servigcos e acdes de modo a atender as necessidades
de saude, respeitando os principios da integralidade, humanizacao e justica
social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando
reduzir as mortes evitaveis e melhorando as condi¢des de vida das pessoas.
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Objetivo: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao,
considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia,
promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e

na promocao do envelhecimento saudavel.

META

INDICADOR

Alcancar, no minimo, 75% das coberturas
vacinais adequadas do calendario basico de
vacinacao da crianca

Proporcao de vacinas
selecionadas do calendario
nacional de vacinacao para
criangas menores de dois anos de
idade com coberturas vacinais
preconizadas

Aumentar a proporcao da cura de casos
novos de Tuberculose pulmonar bacilifera
para 85%

Proporcao de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar bacilifera.

Aumentar a proporcao de realizacéo de
exames anti-HIV entre os casos novos de
tuberculose para 80%

Proporcao de exame anti-HIV
realizados entre 0os casos novos
de tuberculose

Aumentar a proporcao de contatos
intradomiciliares de casos novos de
Hanseniase examinados para 95 %

Proporcao de contatos
intradomiciliares de casos novos
de Hanseniase examinados

Aumentar para 96% a proporcao de cura nas
coortes de casos novos de Hanseniase.

Proporcéo de cura dos casos
novos de Hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

Encerrar 85% dos casos de notificacédo
compulsoéria imediata (Doencas de
Notificacdo Compulséria Imediata - DNCI)
em até 60 dias ap0s a notificacédo

Proporcao de casos de doencas
de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerradas em
até 60 dias ap6s a notificacao

Manter o numero de Obitos por Dengue igual
a zero

Numero absoluto de 6bito por
Dengue

Investigar, no minimo, 75% dos 6bitos
infantis e fetais

Proporcao de o6bitos infantis e
fetais investigados

Investigar 75% dos 6bitos de mulheres em
idade fértil (MIF)

Proporcao de 6bitos de mulheres
em idade fértil (MIF) investigados

Investigar 100% dos Obitos Maternos

Proporcao de 6bitos maternos
investigados

Obter no minimo 95% do registro de 6bitos
com causa basica definida

Proporcao de registro de 6bitos
com causa basica definida

Implementar em 100% das unidades de
saude da rede acdes de prevencao das
IST/Aids/Hepatites virais para populacéo
geral e segmentos em maior vulnerabilidade

Percentual das unidades de saude
da rede realizando acdes de
prevencao das IST/Aids/Hepatite
virais para populacao geral e
segmentos em maior
vulnerabilidade
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Aumentar em, no minimo, 10% o namero de
testes soroldgicos anti-HCV realizados no
ano

Numero de testes soroldgicos anti-
HCV realizados em relagcéo ao ano
anterior

Encerrar 90% dos casos (confirmados ou
descartados) através do marcador HCV-RNA
dos casos notificados de Hepatite C com
Anti-HCV reagente

Proporcao de casos com
encerramento oportuno
(confirmados ou descartados)
através do marcador HCV-RNA
dos casos notificados de Hepatite
C com Anti-HCV reagente

Reduzir a zero transmissao vertical do HIV

NUmero absoluto de casos novos
de Aids em menores de 05 anos
de idade

Reduzir em 20% o numero de casos de
Sifilis Congénita

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano
de idade em relacdo ao numero de
casos do ano anterior multiplicado
por 100

Implementar a oferta de assisténcia aos
casos de IST (Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis) de maior complexidade em
100% das Policlinicas Regionais.

Proporc¢éo de Policlinicas
Regionais que oferecem
assisténcia aos casos de IST de
maior complexidade

Implementar a Abordagem Sindrémica as
IST (InfecgBes Sexualmente Transmissiveis)
em 100% das Unidades de Atencao Basica
de Saude do municipio.

Percentual das Unidades de
Atencao Béasica de Saude do
municipio que utilizam a
Abordagem Sindrémica as IST.

Aumentar a proporcao de PVHA (Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS) com carga viral de
HIV indetectavel em 20% a cada periodo de
12 meses

Numero de PVHA com carga viral
de HIV indetectavel no ano atual/
namero total de PVHA com carga
viral de HIV indetectavel no ano
anterior multiplicado por 100

Implementar em 100% dos servigos de
assisténcia especializada (SAES), acdes
para fortalecimento da adesao ao tratamento
HIV/AIDS

Percentual de servicos de
referéncia com acgdes de adesado
ao tratamento HIV/AIDS

Garantir que 100% dos exames solicitados
para Sifilis, HIV e Hepatite B sejam
realizados (excluindo os testes rapidos)

Proporcao de exames realizados
para Sifilis, HIV e Hepatite B em
relacdo aos exames solicitados
(excluindo os testes rapidos)

Aumentar o nimero de Servicos Municipais
de Atencéo Especializada em HIV/AIDS de 8
para 11 Unidades

Numeros de Servigos Municipais
de Atencao Especializada em
HIV/AIDS implementadas ao final
do periodo

Investigar 100% das gestantes com
exantema notificadas

Proporcao de gestantes
notificadas para zika com
investigagéo laboratorial realizada
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Coletar, codificar, digitar e transferir 90% dos
bancos SIM (Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade) e SINASC (Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos) nos prazos
estabelecidos

Proporcao de DO's e DNV's
codificadas, digitadas e
transferidas pelo nimero de DO's
e DNV's recebidas nos prazos
estabelecidos

Aumentar para 25% a proporgao de
unidades de saude que atendem o SUS e
realizam notificacao de violéncia
interpessoal/autoprovocada

Proporcao de unidades de saude
do SUS que realizam notificacao
de violéncia
interpessoal/autoprovocada

Implantar em 10% do total de escolas da
rede publica municipal de educacéo a
notificagcao de violéncia
interpessoal/autoprovocada

Proporcao de escolas da rede
publica municipal de educacéo que
notificam casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada

Aumentar para 20% a proporc¢ao de
Unidades de Atenc¢éo Basica que notificam
casos de violéncia

Proporc¢éo entre Unidades Basicas
gue realizam notificacdo de
violéncia
interpessoal/autoprovocada e o
total de Unidades notificadoras

Aumentar em 40% a proporcao de casos
notificados de violéncia acompanhados pela
Rede de Atencéo Basica

Porcentagem de casos notificados
de violéncia acompanhados pela
Rede de Atencao Basica

Objetivo: Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitéria, para
assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor

META

INDICADOR

Realizar seis grupos de acdes de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias de
acordo com a Pactuacéo Interfederativa
2017-2021 aprovada pela resolucédo da CIT
n° 8 de 24/11/2016

Numero de grupos de acbes de
vigilancia sanitaria realizados

Readequar a ambiéncia do DEVIC

DEVIC com ambiéncia
readequada

Criar e implantar 01 Unidade Arrecadadora
Informatizada no DEVIC/FMS

Unidade Arrecadadora
Informatizada no DEVIC/FMS
criada e implantada

Propor 01 Projeto de Lei Municipal,
adequando o organograma do DEVIC frente
as mudancas impostas pela legislacéo
sanitaria vigente, incluindo alteracdes e
atribui¢cdes funcionais do servidor.

Projeto de lei proposto, adequando
0 organograma, conforme o
Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria
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Propor 01 Projeto de Lei Municipal
adequando 100% da legislacao sanitaria
municipal para acompanhar e recepcionar as
novas legislacdes estaduais e federais.

Projeto de lei proposto adequando
Legislacéo sanitaria municipal
conforme o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria

Alcancar 80% de visita domiciliares
realizadas para controle de vetores nos
imoéveis do municipio, em cada ciclo de
trabalho.

Proporcao de visitas domiciliares
realizadas para controle vetorial
da dengue, em cada ciclo de
trabalho

Realizar 100% da analise da agua de
consumo de acordo com VIGIAGUA.

Proporcao de andlises realizadas
em amostras de agua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

80 % de cédes vacinados na campanha de
vacinacao antirrdbica por ano

Proporcéo de cédes vacinados na
campanha de vacinacao
antirrbica canina .

Realizar o controle de ratos em 80% das
areas publicas do Municipio.

Percentual de &reas publicas com
controle de ratos

Implantar uma Unidade Mdével de Zoonose

Unidade Movel de Zoonose
implantada

Realizar 4000 cirurgias de castracéo para o
controle das popula¢cdes de caes e gatos.

Numero de cirurgias de castracdo
realizadas

Construir/Adequar espaco, para abrigar a
nova sede do CCZ

Nova sede do CCZ adequada

Diretriz : Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das populacbes em situacéo de
vulnerabilidade social, na atencéo béasica, nas redes teméticas e nas redes de

atencdo nas regides de saude

Objetivo: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e
a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencéao a

saude

META

INDICADOR

Aumentar a Prevaléncia de Aleitamento
Materno em 5% ao ano nas Unidades de
Estratégia de Saude da Familia

Percentual de aleitamento materno
em lactentes até 6° més de vida
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Realizar a Triagem Neonatal em 100% das
unidades de saude da atencéo basica e
policlinicas ( numero de unidades basicas de
saude e policlinicas = 50)

Numero de unidades de saude da
atencao basica e policlinicas com
o teste implantado.

Assegurar atendimento ao adolescente em
80% das Unidades de Saude que possuem
Equipe Multiprofissional de Saude em
atividade

Percentual de Unidades de Saude
do Municipio que prestam
atendimento multidisciplinar ao
adolescente

Vacinar 80% de adolescentes do sexo
feminino para HPV

N° de meninas de 11 a 13 anos
vacinadas/total de meninas de 11
a 13 anos no municipio X 100

Implantar a Caderneta de Saude do
Adolescente (CSA)em 100% das Unidades
de Saude

Proporcao de Unidades de Saude
com a Caderneta de Saude do
Adolescente (CSA) implantadas.

Implantar a Ficha de Marcadores de
Consumo Alimentar em 50% das Unidades
de Saude

Percentual de Unidades de Saude
com a Ficha de Marcadores
implantada

Reduzir em 2 % a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a
19 anos no periodo (média de 0,5% ao ano)

Proporcéo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos

Alcancar a razao de 0,30 exames
citopatolégicos do colo de utero em
mulheres de 25 a 64 anos

Razdo de exames citopatoldgicos
do colo de utero em mulheres de
25 a 64 anos na populacéo
residente no municipio de Niteréi e
a populacédo na mesma faixa
etaria.

Alcancar a razdo de 0,35 exames de
mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos

Razé&o de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacao residente de Niterdi e a
populacdo na mesma faixa etéria.

Implementar 01 Projeto Escola da familia:
Promovendo Praticas Parentais com Afeto,
Sem Violéncia

Projeto Implementado

Implantar em 32 escolas pactuadas com o
PSE acdes preventivas a saude masculina.

N° de escolas pactuadas com
acOes preventivas a saude
masculina implantadas

Implantar e implementar em 54 unidades de
Atencdo Béasica acdes de atencéo integral a
saude do homem na faixa etaria de 20 a 59
anos.

N° de unidades de atencao basica
com agles de atencao integral &
saude do homem na faixa etaria
de 20 a 59 anos implantadas.
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Criar o Projeto intergeracional Bem Vividos
para a terceira idade

Projeto Intergeracional criado

Reduzir em 2% a taxa de internacao por
fratura de fémur na populagéo maior de 60
anos.

Taxa de internacéo por fratura de
fémur na populagdo maior de 60
anos.

Reduzir em 2% a taxa de internacao por
pneumonia na populacdo maior de 60 anos.

Taxa de internacdo por pneumonia
na populacdo maior de 60 anos.

Reduzir em 2% a taxa de mortalidade nos
maiores de 70 anos pelo conjunto das 4
principais DCNT’s (Doencas Crénicas nao
transmissiveis)

Taxa de mortalidade nos maiores
de 70 anos pelo conjunto das 4
principais DCNT’s (Doencas
Crbnicas nédo transmissiveis)

Expandir o Programa Saude na Escola de 32
para 38 unidades escolares até 2021.

N° de escolas pactuadas no PSE

Manter o Programa Saude na Escola em 32
unidades escolares

numero de unidades escolares
com o Programa Saude na Escola
funcionando

Diminuir em 1% a prevaléncia de obesidade
em criancas de 0 a 5 anos

Percentual de prevaléncia de
obesidade de criangasde 0 a5
anos avaliadas pelo SISVAN
Web.

Diminuir em 1% a prevaléncia de obesidade
em criangas de 5 a 7 anos

Percentual de prevaléncia de
obesidade de criangcasde 5a 7
anos avaliadas pelo SISVAN Web.

Diminuir em 1% a prevaléncia de sobrepeso
em criancas de 0 a 5 anos

Percentual de prevaléncia de
sobrepeso de criancas de 0 a 5
anos avaliadas pelo SISVAN Web.

Diminuir em 1% a prevaléncia de sobrepeso
em criancas de 5 a 7 anos

Percentual de prevaléncia de
sobrepeso de criancasde 5a 7
anos avaliadas pelo SISVAN
Web.

Aumentar em 2% ao ano a cobertura de
doses de vitamina A administradas em
criancas de 6 a 11 meses

Cobertura de doses de vitamina A
administradas em criancas de 6 a
11 meses no ano.

Aumentar em 2% ao ano a cobertura de
doses de vitamina A administradas em
criancas de 12 a 59 meses

Cobertura de doses de vitamina A
administradas em criancas de 12 a
59 meses no ano.

Aumentar em 20% a producao da
fonoaudiologia

Nuamero de atendimentos
realizados na rede/ namero de
atendimentos realizados no ano
anterior * 100
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Atingir a meta de 58% da cobertura das Cobertura de acompanhamento
familias acompanhadas pelo Programa das condicionalidades de Saude
Bolsa Familia do Programa Bolsa Familia (PBF).

Objetivo: Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de
saude, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

META INDICADOR

Plano de enfrentamento a
Sindrome Congénita da ZIKA
implantado.

Implantar Plano de enfrentamento a
Sindrome Congénita da ZIKA

NUmero de 6bitos em menores de
1 ano de idade em 1000 nascidos
Vivos

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para
9,5

Implantar 01 Servico de Follow- up de recém Servico de Follow -up de recém

nascido de risco, e de criancas em nascido de risco e de criancas em
vulnerabilidade social em unidade terciaria vulnerabilidade social implantado

propria do municipio.

Alcancar 87 % de gestantes com 7 ou mais | Propor¢éo de gestantes com 7 ou

consultas de pré-natal mais consultas de pré-natal
Aumento na propor¢éo de parto normal até | Proporgéo de parto normal na rede
37,0%. publica e na saude suplementar
Alcancar zero 6bito materno Numero de ébitos maternos
Alcancar 100% de Gbitos maternos Proporcédo de 6bitos maternos
investigados investigados

_ _ Numero de 6bitos ocorridos em
Reduzir em 30% a mortalidade prematura residentes por doencas do
por doencas cronicas com espec_lal atencao aparelho circulatorio e diabetes
a doencas do aparelho circulatorio e melittus
diabetes mellitus
Aumentar a produtividade dos Servigos de Producéo do ano atual/Producéo
Fisioterapia em até 20% do ano anterior x 100

Numero de Policlinicas da Rede

Implantar atendimento fisioterapico de Prépria Municipal com
avaliacao de riscos e prevencéao de atendimento fisioterapico de

incapacidades em Diabetes Mellitus nas 10 avaliacao de riscos e prevencéao
(dez) Policlinicas da Rede Prépria Municipal de incapacidades em Diabetes
Mellitus implantado e funcionando

Projeto de avaliacdo e intervencao

Implantar Projeto de avaliagéo e intervencéao fisioterapéutica em Saude do
fisioterapéutica em Saude do Idoso Idoso implantado
Coordenacéo de reabilitacéo

Implantar uma coordenacédo de Reabilitacédo

implantada
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Implantar e implementar o projeto "refletindo
nossas praticas"

Projeto "refletindo nossas praticas"
implantado e implementado

Realizar 100% das ac¢fes pactuadas
vigentes pelo DESUM

percentual de acfes pactuadas
realizadas

Implantar em pelo menos duas Regionais
duas equipes do programa "Melhor em
Casa"

Numero de Regionais com o
programa "Melhor em Casa"
implantado

Qualificar 100% das acdes necessarias para
o DESUM

Proporcao das acdes realizadas

Alcancar no minimo 1 de cobertura de
Centros de Atencado Psicossocial (CAPS)

Cobertura dos Centros de Atencéo
Psicossocial

Manter 1 Unidade de Acolhimento Infantil, 8
Residéncias Terapéuticas, 6 Ambulatorios
de Saude Mental, 1 Centro de Convivéncia e
equipe de Desinstitucionalizacéo

Numero de equipamentos de
Saude Mental em funcionamento

Realizar 120 ac¢des de Matriciamento
sistematico realizados por CAPS com
Equipes de Atencdo Bésica

Numero de acdes de
matriciamento realizadas

Qualificar 21 equipamentos da Rede de
Saude Mental

Numero de equipamentos da Rede
de Saude Mental qualificados

Fechar 92 leitos psiquiatricos.

NuUmero de leitos psiquiatricos
fechados

Prevenir o Uso Abusivo de Crack, Alcool e
outras Drogas

Acdes de Prevencao ao Uso
Abusivo de Crack, Alcool e outras
Drogas executadas

EIXO TEMATICO 2: Valorizagdo do Trabalho e da Educacg&o em Saide

Diretriz: Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude e
ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacao permanente, a
qualificagéo, a valorizagao dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizacao e favorecendo a democratizagao das relacdes de trabalho.

Objetivo: Promover, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educagéo
permanente, a qualificacéo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacao e

a democratizacao das relacdes de trabalho.

META

INDICADOR
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Implementar a rede sentinela de Vigilancia
em Saude do Trabalhador em 100% das
unidades de saude de emergéncia publicas
e privadas do municipio de Niteroi.

Percentual das unidades de saude
de emergéncia publicas e privadas
com a rede sentinela
implementada

Aumentar em 56% as notificagcoes de
acidentes de trabalho tendo como base 2016

Percentual de aumento da
notificacdes de acidente de
trabalho

Realizar matriciamento de prevencao de
acidentes de trabalho em 24 unidades
publicas de salude do municipio de Niteroi

NUmero de unidades de salde
capacitadas

Auxiliar na elaboracdo dos programas de
controle de salde e seguranca nos locais de
trabalho em 14 unidades de saude publica
do municipio de Niteroi

Numero de unidades de saude
com programas de controle de
saude e seguranca elaborado

Aumentar em 20% as notificacdes de
acidentes de trabalho no municipio de Sao
Goncalo, tendo como base o0 ano de 2016.

Percentual de aumento da
notificacdes de acidente de
trabalho

Acompanhar e apoiar programas de
Residéncia Médica existentes na FMS

Proporcao de programas de
Residéncia Médica acompanhados
e apoiados existentes na FMS

Acompanhar e apoiar 100% dos programas
de estagio nas areas de saude de nivel
superior

Proporcéo de programas de
estagio nas areas de saude de
nivel superior acompanhados e
apoiados

Garantir dotacdo orcamentéria para
manutenc¢ao da forga de trabalho da FMS

Dotacdo orcamentéria garantida

Implantar uma Fundacgéao Estatal

Fundacao Estatal implantada

Realizar processo seletivo para reposi¢cao da
forca de trabalho

Processo seletivo realizado

Reestruturar o setor de Educacéo em Saude
incorporando o NEPP ao DIDES

Setor de Educacdo em Saude
reestruturado

Realizar 144 atividades de capacitacdo para
50 profissionais de saude por atividade.

numero de atividades de
capacitacao para 50 profissionais
de saude realizadas

Realizar 8 a¢bes por ano de Qualificacéo
continuada das equipes de saude,
assistencia social e educacao sobre
programas sociais, intersetoriais .

numero de acgdes por ano de
Qualificacao continuada das
equipes de saude, assistencia
social e educagéo sobre
programas sociais, intersetoriais
realizadas
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Facilitar e orientar 100% o processo de
insercao de pesquisa no municipio

Percentual de processos de
insercéo de pesquisa no municipio
facilitados e orientados

Executar 100 % da capacitacdo da rede
cegonha

Percentual de capacitacao da rede
cegonha executado

Desenvolver projetos proposto pela
programacao da CIES da METRO I

Projeto desenvolvido

Eixo Tematico 3: Participacao e Controle Social

Diretriz: Fortalecer as instdncias de controle social e garantir o carater
deliberativo dos conselhos de saude, ampliando os canais de interagdo com o
usuario, com garantia de transparéncia e participacdo cidada.

Objetivo: Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacdo com
0 usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada

META

INDICADOR

Executar 100% das ac¢les previstas para o
funcionamento do Conselho Municipal de
Saude

Percentual das acdes previstas
para o funcionamento do Conselho
Municipal de Saude executadas

Eixo Tematico 4: Gestdo do SUS e Modelos de Atencéo a Saude

Diretriz: Aprimorar a gestdo de saude com a revisdo dos instrumentos de gestéo,
considerando as especificidades locais e regionais, visando oferecer ao cidadéo

o cuidado integral.

Objetivo: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao béasica e

especializada, ambulatorial e hospitalar

META

INDICADOR

Operacionalizar 01 sistema de regulagdo em
saude de Niter6i (RESNIT)

sistema de regulacdo em saude de
Niteréi (RESNIT) operacionalizado

Implantar 01 sistema de Auditoria SUS na
FMS-Niteroi

Sistema de Auditoria SUS na
FMS-Niteréi implantado

Implementar 01 servi¢o de controle e
avaliacdo das unidades proprias,
contratadas e conveniadas)

servi¢o de controle e avaliacdo das
unidades préprias, contratadas e
conveniadas implementado

Descentralizar e informatizar 100% do
processo de renovacao da Licenca Sanitaria

Processo de renovacéao de licenca
sanitaria descentralizado e
informatizado

Informatizar e integrar 100% das unidades
de saude

Proporcao de unidades de saude e
administrativas, informatizadas e
integradas
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Implantar a TV Saude de Niterdi, em
parceria com a Uniteve (canal universitario
da UFF), com extensao para a Radio
Comunitéria.

Tv Saude de Niter6i implantada

Reativar a assinatura de Jornais diarios para
producao do clipping

Assinatura de jornais diarios
reativada

Reedicdo do Guia da Saude de Niteroi

Guia da Saude de Niteroi
reeditado

Realizar divulgacdo de 100% dos eventos de
saude realizados pelo municipio durante o
ano.

Percentual de eventos divulgados

Implementar e monitorar 100% dos
instrumentos de Planejamento do SUS

Numero de instrumentos de
planejamento implementados e
monitorados/total de instrumentos
utilizados pela ASPLAN

Implantar Nucleo de Apoio a Gestédo de
Politicas de Saude Informadas por
Evidéncias

Nucleo de Apoio a Gestéo de
Politicas de Saude Informadas por
Evidéncias implantado

Assessorar a Gestdo no processo de
tomada de decisdo em 100% das instancias
gestoras e grupos estratégicos

% de instancias gestoras e grupos
estratégicos assessorados

Apoiar a implementacao de projetos
estratégicos para gestdo em parceria com 0s
diversos setores da FMS

01 Projeto Implementado

Implantar Pregéo Eletrénico

Pregéo Eletrénico Implantado

Garantir o funcionamento adequado da
Superintendéncia juridica (SAJ)

Superintendéncia Juridica
funcionando adequadamente

Implantar um nucleo de assisténcia técnica
multidisciplinar na SAJ

Nucleo de assisténcia técnica
multidisciplinar implantado

Fiscalizar e auditar 100% dos processos
internos

Percentual de processos internos
auditados e fiscalizados

Garantir 100% da infraestrutura do Nivel
Central

Percentual da infraestrutura do
Nivel Central funcionando

Implantar o Projeto de Transporte Sanitario
Eletivo

Projeto de Transporte Sanitario
Eletivo implantado

Aumentar em 10% a captacao de recursos

Percentual dos recursos captados

Acompanhar 100% dos convénios e afins

Percentual de convénios e afins
acompanhados

Viabilizar 100% da estrutura necessaria para
o funcionamento adequado do DEAD
(Departamento Administrativo)

Percentual da estrutura do DEAD
funcionando adequadamente

Capacitar na area de gestéo publica 70%
dos servidores envolvidos em acoes
gerenciais

Percentual de funcionérios
capacitados
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Otimizar 100% dos processos de trabalho do
DEAD

Percentual de novos fluxos
construidos

Fiscalizar 100% dos Contratos da FMS

Percentual dos Contratos
fiscalizados

Manter 100% dos Contratos em vigor

Percentual de Contratos em vigor

Reduzir em 10% o0s custos com as
concessionarias

Percentual dos gastos com
concessionarias

Readequar 100% da estrutura fisica do Nivel
Central aprimorando layout, rede de dados e
telefonia e uma nova estruturacéo da rede
elétrica e hidraulica

Percentual de espaco readequado

Controlar 100% dos bens patrimoniais

Percentual de bens
patrimonializados

Manter 80% da frota de transporte em
funcionamento

Percentual da frota de transporte
em funcionamento

Estruturar as instalacdes do SATRA

Instalacdes do SATRA
estruturadas

Qualificar 100% do processo de compra para
abastecimento da Rede de Saude

Percentual do processo de compra
qualificado

Adequar e ampliar 100% do Almoxarifado
Central

Percentual do almoxarifado
adequado e ampliado

Regularizar 100% dos processos de
aguisicdes relacionadas ao Almoxarifado
Central

Percentual de processos de
aqguisicao regularizados

Regularizar a realizagcdo de exames
pendentes e aquisicdo de medicamentos
provenientes de mandados judiciais

Realizacdo de exames pendentes
e aquisicao de medicamentos
provenientes de mandados
judiciais regularizados

Regularizar a contratacéo de servigos de
apoio ao funcionamento das unidades da
FMS

Contratacéo de servi¢os de apoio
ao funcionamento das unidades da
FMS regularizados

Estruturar as instalacdes do SAPRA e do
Arquivo Geral

Instalacdes do SAPRA e do
Arquivo Geral estruturadas

Capacitar 100% dos funcionarios envolvidos
na gestéao financeira do Fundo.

Percentual dos funcionarios
envolvidos na gestéo financeira do
Fundo capacitados

Implementar 100% de melhorias
fisicas/operacionais.da SUFIN

Percentual de melhorias fisico-
operacionais implementadas
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