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ELABORACAO DO PLANO

Este documento é resultado do empenho e compromisso da Secretaria
Municipal de Saude de Itaborai, cuja participacdo sinérgica e dedicada de todos os
profissionais envolvidos na elaboragéo desse intento, verificada pela dinamica das
oficinas de trabalho e expertise na consecucéo das informacfes, permitiu estruturar
esse fundamental instrumento de planejamento em saude.

Esperamos que o conteudo aqui apresentado forneca elementos relevantes
para a gestdo de saude municipal, contribuindo tanto para a operacionalizacédo das
diretivas elencadas, quanto ao encaminhamento das resolugcbes que o setor
demanda, para tanto, os critérios aqui adotados objetivam encimar dados e demais
parametros como ferramentas de afericdo e analise do cenario da Saude Publica do
municipio, num indicativo o mais proximo possivel da conjuntura em que este
material foi organizado.

Cabe ressaltar que os intervalos de tempo, dentro dos que foram
disponibilizados para consulta de temas diversos, privilegiaram o ano de 2020 como
referéncia mais atualizada e congruente com a situacdo do municipio, tanto para
cotejar historicos, como também, alicercar uma melhor percepgéo analitica, “stricto
sensu”, do periodo ao qual este aparelho normativo cumpre diagnosticar.

A matriz Plurianual, fruto da cooperacéo entre o Conselho Municipal de Saude
e 0 corpo técnico da SMS, agrega as propostas da Xll Conferéncia Municipal de
Saude, bem como dispde o alinhamento das diretrizes e objetivos pertinentes a
realidade de Itaborai com o conteudo programatico e funcional dos procedimentos
avaliados e regulados para o Quadriénio 2022 - 2025.

Em consonédncia com as politicas publicas de saude, as metas aqui
contempladas, foram concebidas com o intuito de atender as demandas pelos
cuidados com bem-estar fisico, mental e social da populacdo, no desenvolvimento
de estratégias que promovam acdes e servi¢cos de saude de qualidade.

A Gestdo, ao Conselho Municipal de Salde, aos Superintendentes,
Diretores, Coordenadores, Técnicos e demais colaboradores que direta ou
indiretamente participaram da construcao do Plano Municipal de Saude, bem como a
todos que nos auxiliaram na feitura de uma tarefa complexa, nosso apreco e

reconhecimento pela unidao em prol de uma obra em muito gratificante.
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1. INTRODUCAO

O SUS tem como pressuposto uma gestdo compartilhada por forca
constitucional. Sozinho, o ente ndo tem como garantir a integralidade da atencao a
saude. Desta forma, nas exigéncias previstas nas leis 8.080/90 e 8.142/90 e tendo o
Decreto Presidencial n® 7.508 para regulamentar a Lei Organica da Saude, torna-se
fundamental a articulacéo Interfederativa ao conjugar esforcos que mirem objetivos
comuns aos cidaddos, num modelo solidario de identificagdo e resolucdo de
problemas a serem enfrentados pelo sistema.

Desde o Pacto Pela Saude, assumido como compromisso publico em 2010,
as tomadas de decisdo se desdobram em politicas conjugadas e articuladas com
servigcos organizados a uma rede regionalizada e hierarquica, hum atendimento
integral e com a participagdo da comunidade, perante o desafio da qualificacdo de
um setor cada vez mais dinadmico e complexo. Nesse intento, o Plano de Saude, um
dos instrumentos de planejamento, se destaca como referéncia para a gestdo da
saude do municipio no ciclo quadrienal em questao, por conferir sentido de direcédo
ao processo, contemplando a andlise situacional, indicadores e informacgdes
pertinentes, bem como, os compromissos assumidos por meio de diretrizes,
objetivos e metas, sintetizadas pelas inten¢des e resultados a serem alcancados no
periodo de quatro anos. As diretivas aqui explanadas, hum alinhamento da matriz
regional com as especificidades de Itaborali, refletem as ac6es e 0s servi¢os publicos
de saude determinantes para a sua promoc¢ao, protecao, recuperacéao e reabilitacéo,
numa agenda de compromissos sanitarios voltados a populacdo do seu territério
abrangente.

Elaborado no primeiro ano da gestdo em curso, com execuc¢do a partir do
segundo ano, este documento é fruto da interagdo entre todos os operadores da
Secretaria de Saude, por meio de oficinas de trabalho e reunides com dirigentes,
coordenadores, especialistas, Controle Social, bem como demais profissionais que
vivenciam o cotidiano da saude publica da cidade, em congruéncia com as
contribuicdes dos diversos atores envolvidos nessa dinamica. Vale salientar que o
Plano, pelo seu efeito, é revisto anualmente mediante o0 monitoramento e avaliacdo
das acOes, método que visa a continua adequacdo dos procedimentos e a maior

eficacia dos meios e processos.
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2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Com uma area total de 430,4 quildbmetros quadrados, representando 8,1% da
area da Regido Metropolitana, Itaborai, distante 45 km de da capital, faz divisa com
Guapimirim, Cachoeiras de Macacu, Tangua (desmembrado em 1995), Marica, Séao
Goncalo e baia de Guanabara, na qual, integra a APA, uma unidade de conservacgao
de uso sustentavel voltada para a preservacdo e conservacao de remanescentes
dos manguezais.

Elemento condicionante na ocupacdo do territério, a estrada de ferro da
Leopoldina, que em parte corta o0 municipio, tem um trecho que segue no sentido
leste a Guapimirim, de onde provém outro fator relevante para economia local, o
Gasoduto construido pela Companhia Estadual de Gas (CEG), cuja extensdo é de
42 km, seguindo pela BR-493 até o distrito de Manilha e depois pela BR-101 em
direcéo a Itaborai, até finalizar o seu percurso no inicio da RJ-116, trevo da Reta.

O principal acesso a cidade é realizado através da BR-101, que vem de Sao
Gongalo, a leste, e segue para Tangud, a oeste. A RJ-104 é outra importante via de
acesso para Sao Gongalo e Niter6i. A BR-493 vem de Magé e Guapimirim, a leste.
Essas trés rodovias se encontram no importante entroncamento de Manilha. A RJ-
116 segue rumo norte para Cachoeiras de Macacu e a RJ-114 alcanca a fronteira de
Maricé, na localidade de Pacheco.

Como efeito dos desdobramentos apds a comunicagdo do COMPERJ (cuja
dindmica esta dissecada no “Perfil Socioeconémico”), foi requerida a construgao de
um arco rodoviario da Regido Metropolitana (BR-493, RJ-109 e RJ-099) que fara a
ligacdo do porto de Sepetiba, em Itaguai, a BR-101, em Itaborai. Como dado
histérico, a escolha do municipio para receber o empreendimento petroquimico se
deveu, sobretudo, pela sua localizacdo, favorecida por estar proximo a fonte de
matéria-prima (petréleo Marlim) e inserido no mercado consumidor dos produtos de

segunda geracao, conferindo uma importante vantagem logistica para toda regido.

Feriados: 22 de maio (dia do Municipio) e 24 de junho (dia do padroeiro Sé&o

Joao Batista).

Py PREFEITURADE SECRETARIA DE

3+ 25 . s
ITABORAI || SAUDE



Figura 1 - Itaborai com os municipios limitrofes.
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b

FONTE: Secretaria Municipal de Saude de Itaborai

Figura 2 — Distritos de Itaborai

PORTO DAS CAIXAS

SAMBAETIBA

PACHECOS

FONTE: Departamento de Sistemas e Geoprocessamento (Sisgeo)
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Tabela 1 - Populacao (estimada) de Itaborai 2016 a 2020 por faixa etaria.

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 2020
0 a9 anos 32731 329842 33273 33559 33828
10 a 19 anos 34.950 33851 32752 31730 30874
20 a 29 anos 37045 37423 37860 38219 36429
30 a 39 anos 37626 37436 37158 36814  36.461
40 a 49 anos 34372 34880 35500 36.096 36742
50 a 59 anos 27857 28536 29175 29756 30326
60 a 69 anos 16.140 18884 19622 20330 21.025
70 a 79 anos 8.481 8.936 9.429 9.955 10.521
80 anos e mais 3.511 3.715 3.926 4133 4.337

Total

234.713 236.603 238.695 240.592 242.543

Fonte: Ministério da Saide/SVSDASNT/CGIAE

Distribuicdo populacional de Itaborai:
99% em area urbana

Tabela 2 - Populagdo (estimada) e area Distritais.

12 Distrito
22 Distrito
32 Distrito
42 Distrito
52 Distrito
62 Distrito
72 Distrito
82 Distrito

Distrito Area (km2) Populagdo 2020
ltaborai 93,0 119172
Porto das Caixas 81,7 4 207
ltambi 433 25712
Sambaetiba 728 5415
V. de ltaborai 18,5 §.124
Cabucu 58,4 9293
Manilha 27,8 65164
Pachecos 64,8 4.456
Total 430,4 242543

Fonte: SMS de Itaborai
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0a9anos

Grafico 1 — Piramide Etaria 2020.

PIRAMIDE ETARIA DE ITABORAI - 2020 *

1.651 2.686
4.627 | 5.894
9.556 11.469
14.385 15.941
17.533 19.209
17.584 18.877
19.186 19.243

15.657 15.21?|

17.319 16.509

TOTAL: 242.543
OHOMENS: 117.498

Fonte: Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE
* Populagdo estimada

OMULHERES: 125.045

Tabela 3 — Populagéo (estimada) de Itaborai 2016 a 2020 por sexo.

Sexo 2016 2017 2018 2019 2020
Masculing 113543 114809 115751 116612  117.4%98
Feminino 120770 121794 122944 123980  125.045
Total 234713 236603 238.695 240592 242543
Fonte: Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE
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2.1 Perfil Socioecondmico

Mudancas substanciais na economia foram vivenciadas em Itaborai ao longo
das ultimas décadas. Atualmente, a maior concentracdo das atividades é verificada
nos setores de comércio e servigos, um cenario que se estabelece com a chegada
de novas empresas atraidas pela conjectura em torno do Complexo Petroquimico do
Rio de Janeiro (COMPERJ), cuja expectativa no empreendimento sobressaltou tanto
o setor primério, mormente com o declinio da producéo da laranja, quanto a industria
ceramica, antigos paradigmas no municipio.

Anunciado em 2006 o COMPERJ teve suas obras iniciadas em 2008. O
projeto original previa duas refinarias, com capacidade conjunta de processamento
de 330mil barris de petréleo por dia, na producdo de diesel, coque, GLP, dleo
combustivel, nafta, gasolina e querosene de aviacdo. Haveria ainda uma Central de
Utilidades (UTIL) responsavel pelo fornecimento de agua, vapor e energia elétrica
para a operacdo de todo o complexo. Segundo prognésticos da PETROBRAS, o
faturamento anual giraria em torno de US$ 5,8 bilhdes, gerando entre empregos
diretos, indiretos, e efeito renda, 200 mil postos de trabalho. Durante a construcéo,
inicialmente, 15 mil operarios atuavam no canteiro de obras, cujo pico, alcangou
mais de 35 mil trabalhadores. Sua area de ocupacao se estende por 45 km2 (o
equivalente a 10,5% da éarea da cidade), no Bairro Alto do Jacu, distrito de
Sambaetiba.

Pelo advento e perspectiva criada pelo estabelecimento de um Polo
Petroquimico, a cidade experimentou um surto na acolhida de novos investimentos e
negacios, refletindo diretamente nas contas publicas. O setor imobiliario, em dados
de 2013, estimou que cerca de 1.800 unidades residenciais foram construidas, ao
passo que a cidade, recebeu proximo de 450 registros de novas firmas, inclusive de
grandes empresas. O ISS em 2010 proporcionou ao municipio uma arrecadacao de
R$ 45,9 milhdes. Em 2012, o valor saltou para R$ 168,3 milhdes, chegando em 2013
a uma captacao de R$ 242 milh6es com o imposto. O orcamento, que em 2012 foi
de R$ 498 milhdes, saltou para R$ 710 milhdes em 2013. 1

O panorama de prosperidade, na esteira do aludido Pélo Petroquimico,

mudou quase que por completo. O plano de acdo que se apresentava promissor

! Conforme matéria do Jornal O Fluminense, caderno cidades, publicada em 22/Maio/2013
em meio eletrdnico (site do jornal).
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eclipsou, gerando incertezas e decep¢des. Em marco de 2014 com as denuncias de
corrupcéo explanadas pela “operagao lava jato”, a queda no prego internacional do
petr6leo e os altos custos da estrutura somados a erros de projeto pela
grandiosidade do mesmo, deflagraram a crise no empreendimento, culminando no
segundo semestre de 2015 com a paralisacdo das obras das duas refinarias pelos
principais construtores (nomeada de trem 1, naquela altura da suspenséao, restavam
a 1° refinaria 18% para a sua conclusdo), bem como, o andncio por parte da
Petrobras de um novo cronograma para o0 COMPERJ, redirecionado para um novo
projeto, chamado rota 3, renunciando assim, a idéia primitiva de se fazer uma
petroquimica.

No curso dos problemas e duvidas enfrentados ao longo desse processo, a
“‘nova” Economia do municipio, ancorada no petréleo, se ampara agora na obra que
substitui o antigo Complexo, o qual passou a ser celebrado como Polo GasLub
Itaborai, cujo local abrigard uma Unidade de Processamento de Gas Natural (UPGN)
e um gasoduto, o mencionado projeto integrado Rota 3, com capacidade para
escoar e processar diariamente 21 milhdes de metros cubicos de gas do pré-sal.

Em fase de construgdo e término previsto em 2022, a UPGN tem uma
estimativa prevista de cerca de 23.300 empregos, considerando postos de trabalho
diretos e indiretos. Uma perspectiva promissora de recuperacdo de parte dos
empregos perdidos no antigo intento, cujo total geral calcula-se em 15 mil postos de
trabalho desmobilizados.

Nesse sentido, a previsao de receita mensal, pela nova conjuntura, oriunda
com o Imposto Sobre Servigos (ISS) é de algo em torno de R$ 12 milhdes, algo
relevante para o municipio que experimentou no “boom” (2013) pela esperanca de
uma pujante industria petroquimica, s6 de ISS, R$ 23 milhdes mensais. A
arrecadacdo hoje do tributo fica proxima de R$ 5 milhdes més. No momento a
cidade se ressente da pandemia de covid-19 cuja eclosdo se deu no inicio de 2020 e
reflete uma situacdo de escala global. Esse surto, de impacto socioecondmico e
perdas humanas, gera inseguranca conforme a dindmica da doenca. Todavia, a

ciéncia avancga para um contexto resolutivo que restitua a normalidade.
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Figura 3 — Area de construgéo da UPGN.

Fonte: PETROBRAS/Divulgacéo

2.2 Saneamento

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Informacbes sobre
Saneamento — SNIS, de 2019, disponibilizados pelo site do Instituto Agua e
Saneamento, em Itaborai, cuja populacdo estimada naquele ano era de 240.592
habitantes, 54,35% da populacdo é atendida com abastecimento de agua (onde a
média do estado é de 90,69% e a do pais, 83,71%) em contraponto a 109.840
pessoas sem acesso, e 186.515 municipes nao possuem esgoto coletado.

Segundo dados do Plano Estadual de Residuos Sélidos — PERS, Itaborai faz
parte do arranjo da Regido Metropolitana Leste e se encontra no rol dos 69
municipios que dispdem seus residuos soélidos urbanos (RSU) em aterro sanitério,
situado no préprio municipio, consoante o Sistema Nacional de Informacfes sobre
Gestdo dos Residuos Sdlidos — SINIR21, com base na pesquisa realizada pelo

Ministério do Meio Ambiente no ano de 2015 2

2 Referéncia do TCE. Estudos Socioecondmicos dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro —
2016. Disponibilizado em meio eletrénico.
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2.3 Educacao

Itaborai possui um Plano Municipal de Educacéo, aprovado pelo Conselho
Municipal e pela Camara Municipal e apresenta um total de 163 Escolas de
Educacéo Basicas.

Distribuicdo de matriculas de acordo com o Censo Escolar/INEP 2020:

Total de matriculas: creches 1.913; pré-escolas 5.495; anos iniciais 17.820; anos
finais 12.771; ensino médio 6.700; EJA 5.496 e educacgédo especial 1.683.

Estudantes matriculados no Ensino Fundamental: 1° ano 3.480; 2° ano 3.429; 3°
ano 3.852; 4° ano 3.640; 5° ano 3.419; 6° ano 3.844; 7° ano 3.295; 8° ano
3.034 e 9° ano 2.598.

Estudantes matriculados no Ensino Médio: 1° ano 2.653; 2° ano 1.934 e 3° ano
1.665.

Na Educagdo Técnico-Profissional, o atendimento fica muito aquém da
crescente demanda provocada, mesmo sem o0 impeto inicial do modelo original do
COMPERJ. Havendo necessidade de escolas técnicas publicas para a capacitacéo
dos jovens, que ndo tém qualificacdo por falta de cursos profissionalizantes.

As novas exigéncias do mercado de trabalho expdem a caréncia desses
estabelecimentos publicos que promovam o ensino cientifico e tecnolégico. Como
alternativa, o ensino a distancia (EAD) se mostra como uma significativa
oportunidade, porém, 0 municipio apresenta uma incipiéncia ou mesmo
precariedade no acesso a rede digital, ferramenta que pode ser uma aliada para a
adequada formacao da méo de obra local.

O indice de Desenvolvimento Educacdo Basica (IDEB) do municipio,
apurado em 2019 atingiu 5,1 pontos. A meta do Ministério da Educacdo (MEC)
para a cidade era de 5,6. O IDEB é calculado com base no aprendizado dos alunos

em portugués e matematica (Prova Brasil) e no fluxo escolar (taxa de aprovacéo).
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3. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE

Em 2011, em pesquisa do Ministério da Saude divulgada em Mar¢o/2012, Itaborai
obteve o indice 4,95 do IDSUS. Vigésimo quinto mais alto do estado. Esse indicador
foi descontinuado oficialmente em 2014, sendo o aludido valor de 2011 o ultimo

publicado.
Tabela 4 — Indicadores Financeiros na Saude

Indicativos 2020 Valores
Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 18,98%
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 65,36%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 20,27%
Participacdo % das Transferéncias da Uni&io para a Salde no total de recursos transferidos para a salde no Municipio 72,58%
Participacdo % das Transferéncias da Uni&io para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Uni&o para o Municipio 28,35%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 38,44 %
Despesa total com Salide, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 77578
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 40,80%
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 475%
Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 43,78%
Participacio da despesa com investimentos na despesa total com Salde 3,62%
Despesas com Instituictes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00%
Participacdo das transferéncias para a Salde em relacfo a despesa total do Municipio com salde 48,82%
Participacio da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 24 18%

Fonte: Sistema de Informacées sobre Orgamentos Plblicos em Saldde (SIOPS) - 2020

Quadro 1 - Estimativa de gastos com a Saude 2022 a 2025

Orgio 2022 2023 2024 2025

Secretaria Municipal de Sadde | 152.387.750,14] 157.340.352,03]| 162.453.913,32 | 168.545.935,21

Fonte: PMI - Sistema de Planejamento Governamental - PPA - Exercicio 2022

A Lei Complementar (LC) n® 141 de 13 de Janeiro de 2012 determina que a
aplicacdo dos recursos or¢camentarios para as agfes e 0s servicos publicos de
saudeo seja de no minimo 15% da Receita total resultante dos impostos municipais
+ transferéncias constitucionais, ainda assim, em 2020, Itaborai empregou na saude

24,18% de seus recursos.
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3.1 Saude Publica Municipal: Secretaria e Profissionais da Rede

Figura 4 - Organograma da Secretaria Muncipal de Saude de Itaborai (decreto n°11 de 04
de Janeiro de 2005)

(_Assessoria de Gabinete p————{  Assessoria Juridica )
Divisdo de (
Documentagéo

Departamento
de Vigilancia em
Salde

Subsecretaria de
Atencdo Basica

Subsecretaria de
Planejamento

Paoliclinica de Esp.
Pref. Francisco
Munes da Silva

Fonte: SMS de Itaborai.

Tabela 5 — Profissionais da Secretaria de Saude de Itaborai.

Secretaria de Saide de ltaborai Funcionarios
Superintendéncia Vigilancia em Salde 184
Superintendéncia de Atengdo Especializada e Gestdo Hospitalar 674
Superintendéncia de Atengdo Primaria 703
Superintendéncia de Gestdo e Administragdo em Salde 224
Secretaria Municipal de Saude (FMS/NEPS/ASSESSORIA /SEOF) 50
Total 1.835

Fonte: SMS3 de ltaborai (Ago/21).
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3.2 Estabelecimentos de Saude no Municipio com atendimento SUS

Tabela 6 — Rede Conveniada (Terceirizada) de Saude.

CMES ESTABELECIMENTO

6420737 |CLIMAGEM

2268876 |DAVITA

E487831 |LABORATORIO DE ANALISES CLIMICAS ANATOMY
6167722 |LABORATORIO DR PABLUS GRIOM LTDA

2268306 |LABORATORIO GRION

2268930 |LABORATORIO HERINGER LTDA

0085251 |LABORATORIO PASCOTO ITABORAI

3078140 |SOCIEDADE PESTALOZZI DE ITABORAI

Fonte: CNES Ago/2021.

Tabela 7 — Rede Publica de Saude Estadual.

CNES

ESTABELECIMENTO

3784916
7065507
2814161

SES RIHOSPITAL ESTADUAL PREF JOAD BAPTISTA CAFFARO
SES RJUPA 24H ITABORAI
SES RIHOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO

Fonte: CNES Ago/2021.
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Tabela 8 — Rede Publica de Saude Municipal.

CNES ESTABELECIMENTO CNES ESTABELECIMENTO
7150008 |[AMB ESP EM SAUDE MENTAL IDOLINO F PACHECO FIOZINHO 9250643 |UNIDADE BASICA DE SAUDE CHACARAS SAMBAETIBA
7289286 |ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA VERDIS PACHECO PINTO UPA 2290308 |UNIDADE BASICA DE SAUDE ENGENHO VELHO
5722373 |CAPS INFANTO JUVENIL MARINEA BARRETO 6379982 |UNIDADE BASICA DE SAUDE PICOS
6843832 |CENTRAL DE REGULACAO CREG 2268981 |UNIDADE BASICA DE SAUDE PREFEITO MILTON RODRIGUES DA ROCHA
5426078 |CENTRO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E AT PRIMARIA CASF AP 2294141 |UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA RICA
0111058 |CENTRO CARDIOLOGICO MUNICIPAL DR SIDNEY DOS SANTOS COTRIN 2294168 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AGRO BRASIL
2693887 |CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL CELESTE MARIA CAMPOS 2269155 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AMERICO DAMASIO DE SALLES
9826459 |CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL ILMA DAS FLORES 2269015 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANTONIO BRAVO PECCINI
9826467 |CENTRO DE ATENCAO PSICOS50CIAL LIMA BARRETO 6114717 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BELARMINA MARIA DA SILVA
2269112 |CENTRO DE ESPEC DA CRIANCA ADOLESCENTE E DA MULHER CECAM 2693895 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CIRLEI RODRIGUES VIANA LELEI
0254096 |CENTRO DE ESPECIALIDADES DE SAUDE DE ITABORAI CESI 2269082 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DIMAS MONTEIRO NOGUEIRA
0293311 |CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS CEO 2294184 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR ARISTEU DE OLIVEIRA PINTO
9445099 (CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO CER 8007462 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EDITH MARIA DE OLIVEIRA
9511156 |COORDENACAOQ DO NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR VE NVH 3337138 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ELIANOPOLIS
9507469 |DEPARTAMENTO DE CONTROLE AVALIACAQ E AUDITORIA DCAA 2269228 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GEBARA
9396624 |DEPARTAMENTO DEIMUNOBIOLOGICOS E REDE DE FRIO IRF 3378780 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GRANDERIO
3507450 |DEPARTAMENTO DE SISTEMAS E GEOPROCESSAMENTQ SISGEQ 8013446 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GRANJAS CABUCU
3396632 |DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE VETORES E ZOONQSES DVVZ 2269120 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JORGE JOSE DA SILVA TIO JORGE
5481648 |DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR DVISAT 8007438 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE EDNALDO MENDES
9396608 |DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DVE 2269147 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LIZETE FERNANDES DE SOUZA
3020547 |DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DVISA 2269139 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LUIS JOSE DE MARINS
9396594 |DEPARTAMENTO DEVIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE DVAS 8007454 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MANGUEIRA
3373614 [FARMACIA BASICA 8007446 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA APARECIDA DA SILVA PEREIRA
2268922 |HOSPITALMUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR HMDU 2294176 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DO ROSARIO OLIVEIRA
0131237 (HOSPITALMUNICIPAL 5AO JUDAS TADEU 2269023 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA FERREIRA DOS SANTOS
9396616 |LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA 22659201 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA OTACILIO JOSE RAFAEL
9511210 |NUCLEO CORDENACAQ DO LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA NCLE 3337111 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PASTOR JOSE MENDEL
9501584 (NUCLEOD DE EDUCACAQ PERMAMENTE E PESQUISA EM SAUDE NEPPS 3568210 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PLANALTO DO MARANMBAIA
6708129 [POLICLINICA DE ESP MEDICAS VER JOSE DE OLIVEIRA FILOCO 2269090 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PORTO DAS CAIXAS
3447352 |POLO DE PRONTO ATENDIMENTO PPA 2290324 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RETA NOVA
9511164 (PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DAS ARBOVIROSES PMCA POLO | 2269236 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SADDY RIBEIRO GOMES
9511172 |PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DAS ARBOVIROSES PMCA POLO I 5995116 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VALDOBER DE SOUZA MACHADO
9511180 [PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DAS ARBOVIROSES PMCA POLO Il 2269104 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VALTAIR FELICIO DA SILVA
9511202 |PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DAS ARBOVIROSES PMCA POLO IV 2290316 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VER EUGENIO MARINS COUTINHO
7423350 [SAMU ITABORAI USAD4 2269031 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VER MARIO SCOTELARO RODRIGUES
5616034 |SAMU ITABORAIUSB14 2294125 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA BRASIL
6541151 [SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMSA 2269198 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VIRGILIO RIBEIRO LOPES
9540695 |SERVICO DE ATENCAOQ ESPECIAL EM IST AIDS E HEPATITES VIRAIS 2294133 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA WANDERLEY VIEIRA DE ALMEIDA
5324289 (SERVICO DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM TUBERCULOSE SAETBE Fonte: CNES Ago/2021.
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3.3 Producdo SUS Ambulatorial e Hospitalar no Municipio em 2020

Os estabelecimentos de saude privados, credenciados e contratados do SUS
no municipio, prestam servicos complementares ao sistema publico proprio.

Como dispde o Conselho Nacional de saude na Lei N° 8.080, de 19 de
Setembro de 1990 (também conhecida como Lei Orgéanica da Saude, que define as
diretrizes para organizacdo e funcionamento do Sistema de Saude brasileiro) em
seus artigos: Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se
pela atuacgéo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e
de pessoas juridicas de direito privado na promocédo, protecdo e recuperacdo da
saude. Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serdao
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcao do
Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as condi¢es para seu funcionamento. Art.
24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populacdo de uma determinada &rea, o Sistema Unico de Salde
(SUS) poderéa recorrer aos servigcos ofertados pela iniciativa privada. Art. 25. Na
hip6tese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos teréo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS). Art. 26. Os critérios e
valores para a remuneracao de servigcos e 0s parametros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela direcio nacional do Sistema Unico de Saude (SUS),
aprovados no Conselho Nacional de Saude.

Paragrafo Unico. A participagcdo complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico. Salientando que a lei N° 8.080 regula, em todo o territorio nacional,
as acles e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado.

Sobre o CNES, ou Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, é
fundamental compreender que o sistema 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 servi¢os de atengéo a

salde no Brasil.
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Tabela 9 — Producdo Ambulatorial SUS 2020: Rede prdpria + Conveniada de Itaborai.

Procedimento 2020 % Share
Diagnostico em laboratorio clinico 672.695 35,1%
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 578.031 30,1%
Visitas Domiciliares e Territoriais (APS) 218.046 11,4%
Atendimentos individuais [APS) 70.237 3, 7%
Vacinagdo 54.938 3,4%
Procedimentos individuais (APS) 58.373 3,0%
Fisioterapia 42,201 2,2%
Diagnostico por radiologia 34.408 1,8%
Diagnostico por teste rapido 29.831 1,6%
Tratamento em nefrologia 29.767 1,6%
Diagnostico por tomografia 22.009 1,1%
Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirlrgico|  19.784 1,0%
Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 16.490 0,9%
Actes coletivas/individuais em sadde 10.204 0,5%
Diagnostico por ressonancia magnética 9.187 0,5%
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 8.808 0,5%
Meéetodos diagnosticos em especialidades 8.027 0,4%
Atendimentos odontoldgicos individuais [APS) 5.457 0,3%
Vigilancia em salde 2.773 0,1%
Diagnostico por ultrasonografia 2.689 0,1%
Autorizagdo / regulacdo 2.667 0,1%
Atendimentos domicilares (SAD) 2.580 0,1%
Tratamentos clinicos {outras especialidades) 2.443 0,1%
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabecga e do pescogo 990 0,1%
Coleta de material 283 0,05%
Tratamentos odontoldgicos 757 0,04%
Bucomaxilofacial 756 0,04%
Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico 692 0,04%
Diagndstico por endoscopia 516 0,03%
Atividades coletivas (APS) 433 0,02%
Marcadores de Consumo Alimentar (APS) 329 0,02%
Cirurgia em nefrologia 243 0,01%
Cirurgia do sistema osteomuscular 163 0,01%
Hemoterapia 86 0,004%
Outras cirurgias 59 0,003%
Terapias especializadas 35 0,003%
Cirurgia do aparelho geniturinario 23 0,001%
Cirurgia do aparelho circulatdrio 8 0,0004%
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 2 0,0001%
Total 1.517.640

Fonte: Ministério da Saude - SIA/5US e e- SUS APS, agosto,/2021
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Tabela 10 — Produc¢éo Hospitalar 2020: Hospital Municipal Desembargador Leal Junior +

Hospital Municipal S&o Judas Tadeu.

Procedimento 2020 % Share

Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.883 41,4%
Parto e nascimento 634 15,0%
Cirurgia obstétrica 674 14,8%
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 479 10,5%
Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 244 5,4%
Cirurgia do sistema osteomuscular 145 3,2%
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 138 3,0%
Cirurgia do aparelho geniturinario 132 2,9%
Qutras cirurgias 81 1,8%
Tratamento em nefrologia 29 0,6%
Cirurgia reparadora 27 0,6%
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa 14 0,3%
Cirurgia do aparelho circulatdrio 10 0,2%
Cirurgia de mama g 0,2%
Cirurgia toracica 2 0,04%
Cirurgia de glandulas enddcrinas 1 0,02%
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 1 0,02%
Total 4.552

Fonte: Ministério da Saude - SIH/5US, agosto/2021

Tabela 11 — Producéo total das UAPS por Distrito, 2020.

Quantidade Quantidade

Distrito Produgao Share UAPS Equipes
Itaborai 173.066 41,62% 17 29
Manilha 124.555 29,95% 11 19
Cabucu 16.989 4,09% 2 3
Itambi 48.336 11,62% 4 6
Pachecos 15.160 3,65% 1 2
V. de Itaborai 15.096 3,63% 1 2
Sambaetiba 7.518 1,81% 2 2
Porto das Caixas 15.148 3,64% 1 1
Total 415.868  100,00% 39 64

Fonte: Departamento de Sistemas e Geoprocessamento.
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Figura 5 — Mapa dos Estabelecimentos Publicos de Saude de Itaborai.

é@é PREFEITURA MUNICIPAL DE ITA'BORAf

EC SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Estabelecimentos Publicos de Saude
do Municipio de Itaborai - RJ

ESTABELECIMENTOS
1 Secretaria Municipal de Saide 31 USF Mangueira

2 Hosp. Mun. Des. Leal Junior 32 UBS Picos

3 P.E. Pref. Francisco N. da Silva 33 USF Pachecos

4 Serv. At. Esp. IST AIDS 34 USF Agro Brasil

5 CAPS Celeste Maria Campos 35 UBS Chacaras Sambaetiba

6 Ambulatério Central 36 USF Porto das Caixas

7 UBS Centro 37 USF Visconde

8 Lab. Ref. Municipal 38 USF Bairro Amaral

9 Vig. Sanitaria 39 USF Grande Rio

10 CAPSI Marinea Barreto 40 AME Itambi (UPA)

11 Centro Cardiolégico Municipal 41 USF Itambi

12 CAPS Lima Barreto 42 USF Gebara

13 Amb. de Saide Mental 43 USF Aldeia da Prata

14 USF Ampliagao 44 USF Monte Verde

15 USF Ampliacio Il 45 USF Santo Anténio

16 USF Nova Cidade 46 USF Elianopolis

17 CESI/ CER Il 47 UPA Manilha 24h

18 USF Quissama 48 P. E. M. José de Oliveira Filoco DISTRITOS
19 PMCD 49 Hosp. Est. Pref. Jodo B. Caffaro 1° Dist. Itaborai

20 Hosp. Est. Tavares de Macedo 50 USF Jardim Planalto

21 USE Riots Volln 51 USF Apolo 2° Dist. Porto das Caixas
22 USF Reta Nova 52 CAPS lima das Flores 3° Dist. Itambi

23 UBS Engenho Velho 53 USF Vila Brasil o

24 UBS Vila Rica 54 USF Planalto do Marambaia 40 Dist- Sambastitia
25 USF Areal 55 USF Marambaia 5° Dist. Visconde de Itaborai
26 Hosp. Mun. S. Judas Tadeu 56 USF Granjas Cabugu A 5

27 USF Joaquim de Oliveira 57 USF Sapé Dist. Cabugd

28 USF Santo Expedito 58 USF Cabugu 7° Dist. Manilha

29 USF Sao Joaquim 59 USF Sao José 10 km
30 USF Vale do Sol

Elaboragdo: SMS/Sisgeo — outubro/2020

8° Dist. Pachecos

Fonte: Departamento de Sistemas e Geoprocessamento

Tabela 12 — Equipamentos disponiveis para o SUS em Itaborai.

Quantidade % a Disposigdo
Descrigao Existente do SUS

Audiologia 7 1%
Diagnostico por imagem 132 27%
Infraestrutura 112 15%
Cdontologia 505 34%
Manutenc&o da Vida 548 10%
Métodos graficos it 24%
Métodos dpticos 53 25%
Qutros 166 10%

Fonte: TCE - Dez 2019.

‘O Cadastro Nacional de Equipamentos de Saude dispbe dos dados sobre
osequipamentos existentes, agueles que se encontram em usO e 0S que estao

disponiveispara o SUS.” 3

% Referéncia do TCE. Estudos Socioecondmicos dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro —
2020. Disponibilizado em meio eletrénico.
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Tabela 13 — Profissionais: ocupacdes com a area da salude em Itaborai.

Ocupacao do profissional Quant. SUS Ocupacgao do profissional CQuant. SUS
Assistente social 58 |100% |Mutricionista B4 | T8%
Bioguimico/Farmacéutico 42 | 93% |Odontdlogo 98 | 38%
Cirurgido geral 61 84% |Pediatra Ta | 79%
Clinico geral 131 | 82% |Psicdlogo 71 | 68%
Enfermeiro 289 | 97% |Psiquiatra 13 [85%
Fisioterapeuta 124 | 69% |Radiclogista 35 |B3%
Fonoaudidlogo 32 | 53% |Sanitarista 0 0%
Ginecologista/Obstetra 62 | 68% |Outras especialidades medicas 279 [45%
Meédico de familia 41 |100%]Outras ocup. de nivel superior rel. a salde 48 [87%

Fonte: TCE - Dez 2019.
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3.4 Vigilancia em Saude

O conceito de vigilancia em saude estabelece esta area como um modelo
assistencial alternativo, que deve ser desenvolvido a partir de problemas reais de
uma area delimitada, em uma perspectiva de intersetorialidade. Ela esta
fundamentada nos principios da universalidade, integralidade e equidade das
acOes de promocdo da saude entre os individuos e grupos familiares, das aces
das vigilancias epidemiol6gica, ambiental, sanitaria e de vetores e zoonoses
dirigidas a prevencéao de riscos e danos. Sao as acdes proprias da vigilancia em
saude: promocéo, prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, devendo-
se constituir em espaco de articulagéo de conhecimentos.

A portaria GM/MS 3252/2009 define que “A Vigilancia em Saude tem como
objetivo a andlise permanente da situacdo de saude da populagéo, articulando-se
num conjunto de acdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos
a saude de populagbes que vivem em determinados territérios, garantindo a
integralidade da atencéo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude.”

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os
niveis de atencdo da saude. A partir de suas especificas ferramentas as equipes
de saude da atencao primaria podem desenvolver habilidades de programacéo e
planejamento, de maneira a organizar os servicos com acdes programadas de
atencdo a saude das pessoas, aumentando-se 0 acesso da populacdo a

diferentes atividades e a¢fes de saude.

Figura 6 — Organograma da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)

el
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3.4.1 Vigilancia Epidemioldgica - VE

A Lei n° 8.080 de 1990, definiu o conceito de Vigilancia Epidemioldgica como
‘“Um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencgao e controle das doengas ou agravos.”

Esta vigilancia subsidia permanentemente, com informacdes epidemiolbgicas,
0s gestores na execucdo de acdes de controle de doengcas e agravos, no
acompanhamento do comportamento epidemiolégico das doencas sob vigilancia,
na deteccdo precoce de epidemias e eventos de relevancia epidemiologica,
propiciando a adocdo oportuna de medidas de controle, avaliacdo das medidas
programadas e intervencoes de prevencao, controle e erradicacao.

Sao atribuicbes da Vigilancia Epidemioldgica: pesquisa; coleta de dados;
processamento de dados coletados; analise e interpretacdo de dados processados;
recomendacdo de medidas de controle apropriadas; promocdo das acbes de
controle indicadas; avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e

comunicacéo e divulgacéo das informacdes pertinentes.

Tabela 14 - Recursos Humanos — DVE

ITEM CARGO QUANTIDADE
DIRETOR 01
COORDENADOR 01
BIOLOGO 01
DIGITADOR 07
ENFERMEIRO 01
11
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3.4.2 Vigilancia Sanitaria — VISA

A Lei n®° 8.080 de 1990, definiu o conceito de Vigilancia Sanitaria como: “Um
conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producédo e
circulacao de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude, abrangendo”:

a) o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
CONsSumo;

b) o controle da prestacdo de servicos que se relacionam, direta ou
indiretamente, com a saude. O seu objetivo é promover, proteger e garantir 0 acesso
a saude do consumidor, do trabalhador e da populagéo

A partir dessa nova realidade o municipio de Itaborai, vem ao longo dos anos
procurando se enquadrar dentro das exigéncias legais para fazer desempenhar a
contento suas atividades relacionadas aos servicos de Vigilancia Sanitaria, mesmo
gue paulatinamente, vem demonstrando avangos significativos no que diz respeito
ao cumprimento das normas legais para melhor atender as exigéncias da sociedade
moderna, que € o consumo sempre crescente de mercadorias, bens e servicos,
inclusive de produtos de interesse sanitario, de tecnologias médicas e de interesse
da saude.

O Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), publicado pela Portaria
GM/MS N° 1052 de 08/05/2007, traz mudancas significativas no que diz respeito ao
aspecto estruturante de descentralizacdo e o sistema de planejamento do SUS
(planeja SUS), articulado com o Pacto pela Saude, em sua trés dimensdes: Pacto
pela Vida, em Defesa do SUS e da Gestdo. Reafirmando a eleicdo das prioridades
em Vigilancia Sanitaria de acordo com a premissa de que a Vigilancia Sanitaria faz
parte das competéncias do SUS com carater prioritario no contexto das politicas
publicas, por seu potencial antecipatério de promover a saude, de prevenir danos a

saude, e de poder servir como instrumento para a promoc¢ao das equidades.
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Gréfico 2 - Inspec¢des sanitéarias realizadas por més pelas equipes da Coordenacgao de
Vigilancia Sanitéria. Itaborai, 2017 a novembro de 2020.
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Fonte: VISA/SVS/SEMSA.

Na figura acima no periodo entre 01 e 30 de novembro de 2020 foram
realizadas pelas equipes da Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria 1.014 inspecoes
sanitarias, sendo 290 (28,6%) em estabelecimentos de alimentos, 595 (58,7%) em
estabelecimentos de interesse a saude, 21 (2,1%) em estabelecimentos de interesse
das zoonoses e 108 (10,7%) atendimentos as denuncias e reclamacdes. Houve um
aumento de 139,2% no numero de estabelecimentos vistoriados em relacdo ao
mesmo periodo do ano de 2020. Neste ano, houve a retomada dos plantbes

noturnos, para fiscalizacédo dos estabelecimentos que s6 funcionam apds as 18h.

Gréfico 3 - Receita oriunda das taxas de fiscalizagdo de vigilancia sanitaria e multas

por infracdo a legislacdo sanitaria. Itaborai, 2017 a novembro de 2020.
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Fonte: VISA/SVS/SEMSA.
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Até 30 de novembro de 2020 receitas oriundas da Taxa de Fiscalizacdo de
Vigilancia Sanitaria e de multas por infracédo a legislacdo sanitéria corresponderam a
um total de R$ 562.342,35 arrecadados (figura acima). Houve reducéo de 1,8% na
receita arrecadada em relagdo ao mesmo periodo do ano de 2019, especialmente
nos meses de abril a julho de 2020 (figura abaixo). Esta reducdo é explicada pela
suspensao das vistorias para licenciamento sanitario devido a prioridade de

realizacéo de acdes para enfrentamento da pandemia pelo Novo Coronavirus.

Grafico 4 — Valores arrecadados pela VISA, 2017-2020
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Fonte: VISA/SVS/SEMSA.

Gréfico 5 - Total de cées e gatos vacinados nas campanhas de vacinagdo contra raiva
de cées e gatos realizadas no municipio de Itaborai, 2017 a 2020.
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Fonte: VISA/SVS/SEMSA.
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Gréfico 6 - Cobertura vacinal de caes obtidas nas campanhas de vacinagédo contra
raiva de caes e gatos realizadas no municipio de Itaborai, 2017 a 2020.
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Fonte: VISA/SVS/SEMSA.

Até o dia 04 de dezembro de 2020 haviam sido vacinados 27.083 animais,
sendo 22.809 cées e 4.274 gatos. Até 0 momento, a cobertura vacina atingida foi de
71,3% de cédes vacinados, sendo a meta 80%. As Figuras acima da vacinagao
antirrabica, ilustram os resultados obtidos nas ultimas campanhas de vacinacao

realizadas no municipio.

Tabela 15 - Documentos lavrados pela VISA nas acdes de enfrentamento da pandemia

de Covid-19. Itaborai, marco a novembro de 2020.

Documentos lavrados Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Total

Termo de Visita Sanitaria 4 14 28 83 28 38 2 g 3 218
(orientagdes COVID-19)

Termo de Intimagéo 0 0 1 2 7 15 1 4 2 32
Edital de Interdigao 0 0 o 19 1 1 _ . _ 21
Auto de Multa 0 0 0 0 0O 5 : . . 5
Auto de Infragéo 0 1 2 21 3 3 . 2 . 32
Auto de Apreenséo e Depésito 1 0 0 1 0 1 : : : 3
Total 5 15 41 126 39 63 3 14 5 311

Fonte: VISA/SVS/SEMSA.

No periodo entre 18/03/2020 e 30/11/2020 a VISA lavrou 311 documentos

relacionados ao enfrentamento da Covid-19 (tabela acima).
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Tabela 16 - Tipos de denUncias recebidas pela VISA relacionadas a Covid-19. Itaborai,
marco a novembro de 2020

Denuncias recebidas Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Total

E-mail da VISA 2 3 0 6 6 2 ) 1 ) 20
Telefone da VISA 0 1 2 2 2 0 _ i 7
Ouvidoria 0 1 10 13 10 2 ) 1 1 38
Ministério Publico 2 2 4 11 8 3 2 4 2 38
Total 4 7 16 32 26 7 2 6 3 103

Fonte: VISA/SVS/SEMSA.

Foram recebidas um total de 103 denudncias referentes a pandemia de

Covid19, provenientes de diversas fontes de informacéo (Tabela acima).

Tabela 17 - Tipos de acles realizadas pelas equipes da VISA para o enfrentamento da

pandemia de Covid-19. Itaborai, marco a novembro de 2020.

Tipo de agéo Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Total

Atendimento a denuncias 4 7 16 20 4 0o 2 4 2 o9
Intensificacéo da fiscalizacdo 0 1 22 39 1 3 . 2 1 69
Agodes conjuntas com outros orgéos 0o 6 0 5 0 1 : . : 12
Total 4 14 38 64 5 4 2 6 3 140

Fonte: VISA/SVS/SEMSA.

A VISA também realizou acdes conjuntas com outros 6rgaos e intensificacao
da fiscalizacdo sanitaria de rotina, para verificacdo do cumprimento dos decretos
vigentes e outras legisla¢cdes (Tabela acima).

Cabe ressaltar que a VISA nao deixou de realizar suas atividades de rotina
como licenciamento sanitario de estabelecimentos e atendimentos as denuncias que
envolvam riscos sanitarios. Entretanto, as acfes para o enfrentamento do Covid-19
se tornaram prioritarias, desde a declaracdo de emergéncia de saude publica

municipal.
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Tabela 18 - Recursos Humanos - DVISA

ITEM CARGO QUANTIDADE

[0 DIRETOR 01
f02 COORDENADOR 02
O3 FISCAL SANITARIO NIVEL MEDIO 07
J0Z VISITADOR SANITARIO 01
05 MEDICO VETERINARIO 05
fO6 FARMACEUTICO 03
077 ODONTOLOGO 02
O8I ENGENHEIRO SANITARISTA 01
[09 I ARQUITETO 01
IO ENFERMEIRO 01
[227 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 01
F23 MOTORISTA 02
I3 AUXILIAR SERVICO GERAIS 01
TOTAL 28

3.4.3 Vigilancia Ambiental em Saude — VAS

O Ministério da Saude, por meio da Instrucdo Normativa n°® 01 de 07 de
marco de 2005, que regulamenta a Portaria n° 1.172/2004/GM, no que se refere
as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal na area de
Vigilancia em Saude Ambiental, definiu como conceito “O conjunto de agbes e
servicos prestados por oOrgdos e entidades publicas e privadas, relativos a
Vigilancia em Saude Ambiental, visando o conhecimento e a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar
e adotar medidas de promoc&do da saude ambiental, prevencdo e controle dos
fatores de riscos relacionados as doencas e outros agravos a saude, em especial:
agua para consumo humano; ar; solo; contaminantes ambientais e substancias
quimicas; desastres naturais; acidentes com produtos perigosos; fatores fisicos; e

ambiente de trabalho”.

Os objetivos e acdes, da estrutura da Vigilancia Ambiental em Saude é
multissetorial, comportando instituicdes tanto da area da saude como de outros
setores. Essas instituicdes as quais podem ser identificadas de acordo com o seu
objeto de trabalho, caracterizando-se como: a) instituicdes que geram informagdes
sobre os parametros ambientais, estando ligadas a diversos setores da atividade

socioecondmica, envolvendo diversas areas e instituicdes que atuam diretamente no
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componente ambiental da vigilancia; b) instituicbes que geram informacdes
sobre danos a salude das pessoas e que pertencem, em grande parte, a area da
saude, sendo instituicbes publicas ou privadas que atuam sobre os efeitos adversos

a saude e no monitoramento bioldgico.

No propésito estabelecido no Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em
Saude (SINVAS), a Vigilancia Ambiental em Saude (VAS) esta estruturada como um
conjunto Inter articulado de instituicbes do setor publico e privado, desenvolvendo
acles e atividades concernentes a esta Vigilancia. Cada componente desse sistema
articulado é responsavel por inUmeras atribuicbes da gestdo VAS. Tendo em vista o
controle de doengas e riscos ambientais decorrentes de agdes antropicas, 0S
servicos deverdo se capacitar para o diagnoéstico precoce de situacfes em que haja
evidéncia ou suspeita do aumento de casos ou sintomas, adequando-se para
assegurar a capacidade de pesquisa e resposta imediata necessarias nessas
circunstancias, segundo o Ministério da Saude (FUNASA/VAS/2002).

VAS ITABORAI

A VAS - VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE compreende o conjunto de
acOes que visa 0 conhecimento e a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana.

Nossa meta: Promover e realizar acdes de prevencdo que contribuam com a
saude das pessoas por meio das Politicas Publicas de Saude Ambiental, propiciando
assim uma vida saudavel com sustentabilidade.

Nossa visdo: Sensibilizar e estimular a interacdo entre Saude, Meio Ambiente
e Desenvolvimento, fortalecendo a co-responsabilidade e a participacdo efetiva da
populacdo na promocdo da construcdo de Ambientes Saudaveis e Sustentaveis,
propiciando assegurar a qualidade de vida e o0 bem-estar das pessoas.
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Figura 7 - INTERACAO
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Grafico 7 — Visitas Técnicas VAS

Sentlnela Denuncna VISITAS TéCNICAS = VAS

‘ PERIODO:

‘ 2011 A 2020

Vgldesastre

1.892 VISITAS

ATIVIDADE NUMERO DE VISITAS
VIGIAGUA 854 —VISITAS—INICIO 2014
AMB. SAUDAVEL
VIGISOLO
VIGIAR
VIGIDESASTRE 80_- VISITAS—INICIO 2015
DENUNCIA 110 — VISITAS — INICIO 2011
UNID. SENTINELA | 43_- VISITAS—INICIO 2017

Fonte: DVAS/SVS/SEMSA

O Gréafico acima demonstra uma série histdrica da producdo de visitas
técnicas da Vigilancia Ambiente em Saude onde observamos que a maior demanda

dessas visitas se encontra no programa VIGIAGUA.

Tabela 19 - Recursos Humanos — DVAS

CARGO QUANTIDADE
DIRETOR 01
TECNICO (ACE) 02
TECNICO (N.SUPERIOR) 01
TECNICO (N.MEDIO) 02
06
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3.4.4 Vigilancia de Vetores e Zoonoses

3.4.4.1 Programa Municipal de Controle das Arboviroses

O Programa Municipal de Controle das Arboviroses, no municipio de Itaborai,
desenvolve as seguintes acbes, a saber: Tratamento focal, Tratamento perifocal,
Servigco com Equipamento de Ultra Baixo Volume (fumacé); Controle de Roedores e
Caramujos (Achatinafulica); Educacdo em saude e Identificacdo de Larvas de Vetor
Aedes aegypti.

O programa tem como objetivos reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti;
reduzir a incidéncia da dengue e reduzir a letalidade por febre hemorragica de
dengue, bem como, o alcance das metas de reduzir a menos de 1% a infestacao
predial do municipio; reduzir em 50% o numero de casos da dengue e reduzir a
letalidade por febre hemorragica de dengue a menos de 1%, segundo o Ministério da
Saude (FUNASA/PNCD/2002).

3.4.4.2 Zoonoses

A execucdo das acOes, das atividades e das estratégias de vigilancia,
prevencao e controle de zoonoses de relevancia para a saude publica, além de raiva
e leishmanioses, estende-se para outras doencas de transmissao vetorial.

Para qualquer grupo de zoonoses, as acdes, as atividades e as estratégias de
vigilancia, prevencao e controle de zoonoses executadas pela area de vigilancia de
zoonoses se pautam em atuar e intervir, direta ou indiretamente, sobre as
populacfes de animais alvo, de modo a refletir em beneficio direto (quanto a reducao
ou eliminacdo, quando possivel, do risco iminente de transmissdo de zoonose) a

saude da populacdo humana.
Prevencao

As agOes de prevengao de zoonoses caracterizam-se por serem executadas
de forma temporaria ou permanente, dependendo do contexto epidemiolégico, por
meio de ac¢les, atividades e estratégias de educacdo em saude, manejo ambiental e

vacinacao animal:
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Educacdo em saude: devem-se desenvolver atividades de educacdo em
salde na comunidade como um todo, visando a prevencgdo de zoonoses. E
necessario priorizar as localidades mais vulneraveis, atuando em escolas e outros
locais em que se possa atingir o publico-alvo, de forma intensa e mais abrangente
possivel, utilizando-se também de meios de comunicacdo, como radio, TV,

correspondéncia e internet. (consultar tépico “Educagao em saude” deste Manual);

Manejo ambiental: realizado somente quando possivel (diferenciando-se das
acOes de correcao do ambiente, sendo esta uma atribuicao legal dos érgdos de Meio
Ambiente), para controlar ou, quando viavel, eliminar vetores e roedores. Deve-se
incentivar, orientar e educar a populagcdo na realizagdo do manejo ambiental,

realizando-as, quando necessario;

Vacinacdo animal: deve-se realizar a vacinacdo antirrdbica de caes e gatos,
de acordo com o preconizado para cada regido, conforme o contexto epidemioldgico
da raiva na area local e com o preconizado no Programa Nacional de Vigilancia e
Controle da Raiva do Ministério da Saude (consultar topico “Vacinagao animal” deste

Manual

Controle

Uma vez constatada a situacéo real de risco de transmissao de zoonose (risco
iminente) ou a introducdo de zoonose(s) de relevancia para a saude publica no
territério local, a é&rea de vigilancia de zoonoses deve iniciar a etapa de
desenvolvimento e execucdo do controle da doenca, por meio de medidas cabiveis e
viaveis a serem aplicadas direta e indiretamente sobre a populacdo animal alvo, a

fim de interromper o ciclo de transmisséo da(s) zoonose(s) alvo.

Importante

Para o desenvolvimento e a execucdo das acOes, das atividades e das
estratégias de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses (bem como de acidentes
causados por animais peconhentos e venenosos) de relevancia para a saude
publica, deve-se proceder a articulagéo, a interlocucéo e a parceria sistematica com

a area de vigilancia epidemioldgica local, visando a consonancia e a efetividade

delas. Deve-se atentar para as mudancas e atualizacfes quanto as acdes, as
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atividades e as estratégias de vigilancia, prevencéo e controle de zoonoses
(bem como de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos) de

relevancia para a saude publica, normatizadas pelo Ministério da Saude.

Gréfico 8 - LIRAa

Levantamento Rapido de indices para Aedes
aegypti
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Fonte: DVVZ/SVS/SEMSA

Atualmente o Levantamento de indice Réapido para o Aedes aegypti — LIRAa é
0 recomendado pelo Ministério da Saude, pois € um método de amostragem cujo
objetivo principal € a obtencdo de indicadores entomolédgicos de maneira rapida. No
LIRAa é empregada uma técnica de amostragem randémica na qual uma unidade de
amostra corresponde a 9.000 ou 12.000 iméveis. De acordo com as Diretrizes
Nacionais para Prevencédo e Controle de Epidemias de Dengue, os parametros para
definicdo de risco de um municipio, considerando o indicador do LIRAa, para o
indice de infestacdo predial (IIP) sdo: < 1% = satisfatério; > 1% e < 4% = alerta; >
4% = alto risco. O LIRAa é o principal instrumento oficial do Ministério da Saude para
a vigilancia entomoldgica, sua metodologia prevé um planejamento e programacao
prévia de quarteirbes e imoOveis a serem visitados pelos agentes de endemias,
buscando potenciais criadouros e coletando as formas imaturas de provaveis Aedes
aegypti e Aedes albopictus para construcdo e elaboracdo dos indicadores de
infestacdo preconizados tais como: indice de infestacdo predial(llP),indice de tipos
de recipientes(ITR) e indice de breteau (IB). Ao observar os resultados dos gréaficos
do periodo 2017 a 2020, a partir de uma simples analise estatistica, nota-se que os
indices de infestacdo predial para o Aedes aegypti ficaram predominantemente
dentro dos niveis de alerta (> 1% < 4%). Mas é importante destacar que em 2017,
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dos cinco LIRAa’s realizados, o0 més de maio (4,2) ficou no nivel de alto risco; em
20018, dos cinco LIRAa’s realizados, os meses de janeiro (5,2), margo (4,9) e
novembro (4,2) ficaram no nivel de alto risco; e nos anos seguintes, em todos 0s
LIRAa’s realizados, ndo tivemos mais indices de alto risco até o final deste periodo
em questdo. Concluimos que o ano de 2018 (4,0) foi o pior desempenho dos indices
de infestacao predial para Aedes aegypti e ratificando a predominéncia dos casos de
dengue desse mesmo ano, quando observamos os dados epidemiol6égicos do
municipio. Uma observacdo com relagdo ao ano de 2020, foi realizado somente 01

LIRAa por conta da pandemia da Covid-19.

Gréfico 9 — Criadouros
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Fonte: DVVZ/SVS/SEMSA

O municipio de Itaborai, apresenta uma precariedade no servico de
esgotamento sanitario com 40,24% de cobertura, uma baixa rede geral de
distribuicdo de agua com 27% cobertura, com 62,41% dos domicilios utilizando
agua de poco ou nascente e 10,58% utilizando outras formas de abastecimento.
J& a coleta de lixo apresenta ampla cobertura de 92,91%, segundo IBGE 2010.
Assim, em relacdo ao indice do tipo de recipiente (ITR) por ano no municipio,
podemos observar um cenario entomolégico que se repete em todos os LIRAa’s
realizados nesses ultimos quatro anos conforme figura acima. A predominancia
dos criadouros por Aedes aegypti em Itaborai foi do tipo A2 (depdésito usado para

armazenamento de agua para consumo humano ao nivel do solo, como, por
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exemplo, barris, tonéis, galdes) e seguido pelo tipo D2 (depdsitos passiveis de
remocéao/ protecdo — lixo), demostrando e ratificando claramente a forte relagdo da
infestacdo e dispersdo desse vetor com a falta e/ou insuficiéncia dos servicos de

saneamento basico ofertados a populacdo de Itaborai.
Gréfico 10 — Ciclos de Visitas Domiciliares
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Fonte: DVVZ/SVS/SEMSA

O Gréfico 10 demonstra aos ciclos anuais de visitas domiciliares realizados
pelos programa municipal de controle do Aedes aegypti no periodo de 2017 a 2020,
guando o agente de controle de endemias durante o bimestre visita e inspeciona 0s
imoveis estabelecidos na programacdo do municipio, buscando potenciais
criadouros e eliminando com educacdo e manejo ambiental e/ou utilizacdo de
inseticida quando a situacdo exigir a eliminacdo das formas imaturas de provaveis
focos de Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus. Em marco do ano 2020 tivemos o
inicio e a grave pandemia da covid-19, afetando diretamente toda a sociedade e de
modo especial os servigcos de saude prestados a populacdo. E certamente gerou
também esse baixo resultado na producéo do terceiro ciclo com os 53.293 imoveis
visitados pelos agentes de endemias neste bimestre de trabalho deste mesmo ano.
Mas € significativo notar uma forte e sugestiva relagdo causal entre as baixas
producbes de visitas domiciliares com os altos indices de infestacdo predial dos
LIRAa’s subsequentes ao final de cada ciclo desse de trabalho realizado. Apenas
citando alguns exemplos, podemos observar que no 6° ciclo de 2017 tivemos uma
producdo de 76.046 imoveis visitados e no subsequente LIRAa de janeiro 2018

tivemos o indice de infestagdo de predial (1IP) de 5,2. Cabe destacar, que quando
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ocorreu a menor producdo entre todos os ciclos bimestrais (6°ciclo/17) dos ultimos
guatro/cinco anos, imediatamente no proximo LIRAa (jan-18), tivemos inversamente,
o0 maior IIP entre todos os ja realizados no mesmo periodo. Outro exemplo foi no 1°
ciclo de 2018 tivemos uma producdo de 64.574 imoveis visitados e no subsequente
LIRAa de marco 2018 tivemos o indice de infestacdo de predial (IIP) de 4,9. Ou seja,
novamente podemos observar que logo apés a menor producéo entre todos os ciclos
do 2018, tivemos um alto IIP registrado pelo LIRAa posteriormente ao ciclo,
sugerindo uma relagédo direta importante, mas merecendo também outros estudos

para melhor averiguar esta situacéo observada.

Figura 9 - AREAS DE ABRANGENCIA DOS POLOS PMCA

R 1NN

Fonte: PMCD, dezembro/2020. Elaboragéo: Sisgeo.
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Tabela 20 - Recursos Humanos - DVVZ

ITEM CARGO QUANTIDADE
02 DIRETOR 01
P02 AGENTES DE ENDEMIAS - MS 106
087 AGENTES DE ENDEMIAS - PMI 103

- ToTAL 210

3.4.5 Departamento de Imunobiolégicos e Rede de Frio

O Ministério da Saude (BRASIL/2014) estabelece como de
responsabilidade da area técnica de Vigilancia em Saude, entre outras, as acdes
de vacinacdo definidas por legislacdo federal, a partir de uma gestao
compartilhada entre a Unido, os Estados e os Municipios. E na esfera municipal o
programa tem como atribuicbes a coordenacdo e execucdo das acdes de
vacinagao integrantes do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), incluindo a
vacinagcdo de rotina e as estratégias especiais, que sdo as campanhas e
vacinagdes de bloqueio; notificacdo e investigacdo de eventos adversos e 6bitos
temporalmente associados a vacinacao; gerencia do estoque municipal de vacinas
e outros insumos, incluindo o armazenamento e o transporte para seus locais de
uso; gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o
processamento, a consolidacédo e a avaliacdo dos dados provenientes das
unidades notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade com
os prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a
retroalimentagdo das informacdes as unidades notificadoras; treinamento e

capacitacdo dos profissionais atuantes nos servi¢cos de saude do municipio.

Gréfico 11 — Cobertura Vacinal de Influenza, 2017-2020

Cobertura Vacinal de influenza de 2017 a 2020
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FONTE : INFORMAGOES RETIRADA DO SITE DO SIPNI-WEB
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O Grafico 11 ilustra os resultados obtidos na vacinacao contra a Influenza
entre os anos de 2017 a 2020, percebemos um aumento acima de 100% na
cobertura vacinal no ano de 2020, provavelmente por conta da pandemia da covid-
19. O Gréfico 12 quantifica o total de doses aplicadas em nossa populacdo, obtendo
a marca de 58.959 (cinquenta e oito mil novecentos e cinquenta e nove) doses
aplicadas no ano de 2020.

Grafico 12 - Doses aplicadas de Influenza, 2017-2020

Doses Aplicadas de Influenza
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58.959
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FONTE : INFORMACOES RETIRADA DO SITE DO SIPNI-WEB

Grafico 13 - Vacinas de Rotinas

Comparativo de doses aplicadas anual para
menores de 1 ano
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Fonte: SIPNI- WEB
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Tabela 21 - Recursos Humanos — DIRF

= CARGO QUANTIDADE
DIRETOR 01
COORDENADOR TECNICO 01
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 01
ASSESSOR EXECUTIVO 02
ENFERMEIRO RT 01
TECNICO DE ENFERMAGEM 01
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 02
DIGITADOR 05
14

3.4.6 Laboratorio Municipal de Saude Publica - LMSP

O Ministério da Saude, por meio da Portaria Ministerial n.° 280, de 21 de
julho de 1977, instituiu o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica —
SISLAB, com a finalidade de apoiar o Sistema Nacional da Vigilancia
Epidemiolégica, bem como definir agcdes para apoiar o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, e era coordenado pela area técnica da Secretaria Nacional de
Acbes Basicas de Saude.

O laboratério de saude publica tem como funcdo basica promover
atividades voltadas para o controle epidemioldgico, sanitario e ambiental de uma
populacdo. Suas principais acfes estdo fundamentadas em critérios
epidemiologicos, tanto no campo da analise clinica quanto na resolugdo de
problemas prioritarios de saude publica.

No cumprimento de suas funcdes, o laboratério de saude publica atende a
demanda analitica de produtos relacionados a vigilancia sanitaria como alimentos,
medicamentos e saneantes domissanitarios, e na vigilancia ambiental em saude
atende as demandas de fatores de riscos bioloégicos e nao biologicos, além disso,
realiza diagndsticos clinicos e epidemioldgicos a partir de amostras oriundas de
pacientes suspeitos de doencas de interesse sanitario.

As atividades desenvolvidas no laboratério de saude publica expdem os
trabalhadores a uma variedade de riscos que estdo associados aos materiais
empregados e aos métodos utilizados. Visando minimizar ou eliminar os riscos, é
essencial o estabelecimento de um programa de biosseguranca para o laboratério.

Os principais aspectos do planejamento de um laboratério sdo: seguranca

do pessoal, protecédo da amostra, precisdo dos resultados, eficiéncia no fluxo de

PREFEITURA DE‘ 5ECRETA’QIADE
ITABORAI || SAUDE

40



41

trabalho, assim como a protecédo do meio ambiente e dos riscos provenientes das
atividades realizadas no seu interior.
Gréfico 14 — Producao do LMSP

Produc¢ao Laboratdorio Muncipal de
Saude Publica

13480

9480

2018 2019 2020

PACIENTES ATENDIDOS EXAMES REALIZADOS

Fonte: LMSP/SVS/SEMSA

O Grafico 14 mostra a producédo do Laboratério Municipal nos anos
de 2017 a 2020, onde no ano de 2018 observamos um aumento no numero de

pacientes atendidos e consequentemente aumento nos exames realizados.

Tabela 22 - Recursos Humanos — LMSP

=\ CARGO QUANTIDADE
DIRETOR 01
BIOLOGO 01
TECNICO LABORATORIO 17
FARMACEUTICO 01
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 01
21

3.4.7 Vigilancia em Saude do Trabalhador — VISAT

A vigilancia em Saude do trabalhador tem carater proponente de mudancas
e regulacdo dos processos de trabalho, a partir das analises epidemioldgica,
tecnologica, social em uma acao mdultipla e interinstitucional, utilizando
metodologias de intervencdo com a participagao dos trabalhadores em todas as
suas etapas, desde a definicdo de prioridades, organizacdo de acOes
programadas, execucao, avaliacdo, acompanhamento e divulgacao, destacando a
natureza ética e
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antecipatoéria de suas acgdes, numa perspectiva de regulacéo das atividades produtivas
a partir da negociacdo continuada com vista a promoc¢do da salude no ambiente de
trabalho. Compete ao Departamento de Vigilancia em Saude do Trabalhador: Identificar
o perfil de salude da populacédo trabalhadora, considerando a analise da situacdo de
saude através da caracterizacdo do territorio, perfil social, econébmico e ambiental da
populacao trabalhadora, avaliando o processo, o ambiente e as condicbes em que o
trabalho se realiza, identificando seus aspectos tecnolégicos, sociais, culturais
e ambientais, caracterizando os perfis de morbidade e mortalidade e sua relagdo com
0s ambientes e processos de trabalho; Intervir nos fatores determinantes dos riscos e
agravos a saude da populacdo trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua
impossibilidade, atenua-los e controla-los, considerando a vigilancia do processo, do
ambiente e das condi¢cGes em que o trabalho se realiza, identificando situa¢des de risco
a saude fazendo cumprir a legislacéo e as normas técnicas vigentes; Avaliar o impacto
das medidas adotadas para a eliminacdo, controle e atenuacdo dos fatores
determinantes dos riscos e agravos a saude, para subsidiar a tomada de decisdes no
estabelecimento de politicas publicas de promoc¢édo a saude, contemplando a relacao
entre o trabalho e a saude; Utilizar os diversos sistemas de informacédo para a VISAT
considerando os sistemas de informacao do SUS e os demais de interesse, fomentando
a criacdo de bases de dados e a analise da informacdo dos registros das acdes,
incorporando informacdes oriundas do processo de vigilancia e a divulgagéo sistematica
das informacdes analisadas e consolidadas.

Gréfico 15 — Acidentes de Trabalho e Doencas Ocupacionais

Acidentes de Trabalho e doengas
Ocupacionais - 2018 a 2020

Transtorno Mental
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Fonte: VISAT/SVS/SEMSA
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O Gréafico 15 mostra os acidentes de trabalho e doencas ocupacionais
notificados pelas Unidades de Saude do municipio nos anos de 2018 a 2020.
Evidencia-se no ano de 2020 o maior nimero de Acidentes de Trabalho e Acidentes
de Trabalho com exposicao a material bioldgico, provavelmente pela pandemia da
COVID-19, onde os trabalhadores foram expostos a uma sobrecarga de trabalho e
consequentemente maior exposicao a acidentes.

Grafico 16 — Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico

Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a Material
Biologico - Ano 2020
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Fonte: VISAT/SVS/SEMSA

Ap6s o ano de 2020 ser evidenciado como o ano com maior numero de
Acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico, destacamos no Gréfico 16
0 numero de acidentes de acordo com a ocupacédo, evidenciado a categoria de
Técnicos de Enfermagem como a mais acometida, seguidos por médicos e
enfermeiros. Como justificativa revela-se a pandemia da COVID-19, com o aumento
da sobrecarga de trabalho, além da maior proximidade dos Técnicos de Enfermagem

no cuidado com os pacientes.

Tabela 23 - Recursos Humanos — VISAT
ITEM CARGO QUANTIDADE

P02 DIRETOR 01
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3.4.8 Perfil Epidemiologico

Obitos de mulher em idade fértil = MIF

Nos 10 ultimos anos - 2010 a 2020 — Itaborai apresentou variacdo de 87 a
119 Obitos de Mulher em Idade Fértil (MIF - de 10 a 49 anos), com mediana de 98
Obitos por ano neste grupo (Grafico 17). O ano de 2020 é marcado com maior
namero de Obitos de mulheres em idade fértil residentes no municipio, totalizando
119 ébitos, sendo o més de fevereiro com 0 menor nimero 04 (quatro) e o més de
maio com o maior numero 15 (quinze) (Tabela 24), destacando que 87% dos Obitos

foram investigados.

Gréfico 17: Namero de Obitos de Mulher em Idade Fértil de residentes de
Itaborali, ocorridos de 2010 a 2020, por ano de ocorréncia do 6bito.
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Fonte: SIM/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.

No tangente as causas dos 6bitos, 23,5% deles tem como causa béasica as
neoplasias, seguido por doencas infecciosas e parasitarias (21,8%), e doencas do
aparelho circulatério (8,4). As causas indeterminadas corresponderam a 16 Obitos
(13,4%) (Tabela 24).
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Tabela 24: Causas de 6bito de MIF residentes em Itaborai, ocorréncia em 2020.

Neoplasmas [tumores] 28 23,5
Algumas doencas infecciosas e 26 21,8
parasitarias

Sintomas, sinais e achados anormais de 16 13,4

exames clinicos e de laboratério, nao
classificados em outra parte

L
IIXN Doencas do aparelho circulatério 10 8,4
- Doencas enddcrinas, nutricionais e 7 5,9
metabolicas
PXT  Doencas do aparelho respirat6rio 7 5,9
- Causas externas de morbidade e de 7 5,9
mortalidade
IXIVY  Doencas do aparelho geniturinario 6 5,0
Wl Doencas do sistema nervoso 4 3,4
IXI  Doencas do aparelho digestivo 4 3,4
XV Gravidez, parto e puerpério 3 2,5
- Doencas do sistema osteomuscular e do 1 0,8
tecido conjuntivo
119 100

Fonte: SIM/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

OBITOS INFANTIS

A Grafico 18 apresenta a série historica de Obitos infantis (mées residentes
em lItaborai dos ultimos 10 anos). Observa-se que o numero de Obitos infantis
apresenta discreta queda ao longo deste periodo, sendo os anos de 2012 e 2019 os
gue apresentaram 0 maior numero, com 61 e 44 O6bitos, respectivamente. Com
relacdo a taxa de natalidade do municipio esta também vem apresentando queda,
fazendo com que a taxa de mortalidade infantil ndo acompanhe esta diminuicéo,
permanecendo em torno de 10 Obitos por 1.000 nascidos vivos em todos esses
anos, com excecdo de 2012 e 2019, com 17,8 e 15, 4 obitos por 1.000 nascidos

Vivos, respectivamente.
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Gréafico 18: Série historica dos dbitos infantis residentes em Itaborai, de 2010 a 2020.
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Fonte: SIM/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

A tabela 25 apresenta as principais causas de O6bitos infantis, demonstrando
gue dos 48% dos 0bitos, 12 (doze) foram em decorréncia de afec¢des originadas no

periodo perinatal.

Tabela 25: Causas dos o6bitos infantis de maes residentes em ltaborai,

ocorréncia em 2020.

Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 12 48
Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias 3 12
cromossOmicas

Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 12
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 8
Doencas do sangue e dos oOrgdos hematopoiéticos e 1 4
alguns transtornos imunitarios
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 1 4
Doencas do sistema nervoso 1 4
Doencas do aparelho respiratorio 1 4
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 1 4
e de laboratdério, ndo classificados em outra parte

25 100

Fonte: SIM/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiol4gica
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Essas causas incluem CID — 10 (P00-P04) feto e recém-nascido afetados por
fatores maternos e por complicagbes da gravidez, do trabalho de parto e do parto;
CID — 10 (P05-PO08) transtornos relacionados com a duracédo da gestacdo e com o
crescimento fetal; CID — 10 (P10-P15) traumatismo de parto; CID — 10 (P20-P29)
transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal; CID —
10 (P35-P39) Infeccbes especificas do periodo perinatal; CID — 10 (P50-P61)
transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto e do recém-nascido; CID — 10
(P70-P74) transtornos endocrinos e metabdlicos transitorios especificos do feto e do
recém-nascido; CID — 10 (P75-P78) transtornos do aparelho digestivo do feto ou do
recém-nascido; CID — 10 (P80-P83) afeccbes comprometendo o tegumento e a
regulacdo térmica do feto e do recém-nascido; CID — 10 (P90-P96) outros

transtornos originados no periodo perinatal.

OBITOS FETAIS

O Gréafico 19 apresenta a série historica de Obitos fetais e a taxa de
mortalidade fetal de maes residentes no municipio de Itaborai. Observa-se que 0s
anos de 2012 e 2018 foram o0s que apresentaram mais casos de Obitos fetais e
maiores taxas de mortalidade fetal. Apesar de 2020 ter sido um ano com reducéo de
Obitos infantis, os Obitos fetais ndo mostraram reducédo, apresentando a segunda
maior taxa de mortalidade fetal dos ultimos 10 anos (14,5 por 1.000 nascidos Vivos).
O ano com maior taxa foi 2018 com 18,4 e o menor 2011, com 9,4 6bitos fetais por

1.000 nascidos vivos.
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Gréafico 19: Série histérica dos 6bitos infantis de maes residentes em
Iltaborai, de 2011 a 2020.
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Fonte: SIM/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

No ano de 2020 Itaborai apresentou 41 Obitos fetais de maes residentes no
municipio, sendo margo e setembro com o maior nimero de Obitos fetais por més
07(sete). Foram investigados 92,68%, que corresponde a 38 Obitos. Dos 41 obitos,
28 deles (68,3%) foram em decorréncia de afecc¢des originadas no periodo perinatal
(capitulo 16 — CID 10), 9 (22,0%) por causas infecciosas e parasitarias (capitulo 1 —
CID 10) e 4 (9,8%) deles por malformacdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas (capitulo 17 — CID 10). Segundo local de ocorréncia, 39 foram em

hospitais e 2 deles em outros estabelecimentos de salde conforme o Grafico 20.

m PREFEITURA DE SECRETARIA DE
ITABORAI || SAUDE



49

Gréfico 20: Proporgéo de 6bitos fetais de mées residentes em Itaborai por causa (capitulo
CID10), 2020.
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Fonte: SIM/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.

MORTALIDADE GERAL

No periodo de 2010 a 2020 de mortalidade geral o municipio de
Itaborai apresentou um total de 19.531 6bitos, com média de 1.775 Obitos por ano.

As doencas do aparelho circulatério, desde o ano 2010,
representavam a primeira causa de 6bito no municipio, porém em 2020 esse numero
foi ultrapassado pelas doencas transmissiveis, grupo no qual se encontra a
COVID-19. O Gréfico 21 demonstra a evolucao do coeficiente de mortalidade de

alguns capitulos do CID 10:
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Grafico 21: Série historica dos o6bitos de residentes em Itaborai, de 2010 a 2020.
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Fonte: SIM/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

Em 2020, as causas externas corresponderam a 10,74% do total de 6bitos
ocorridos, destacando-se as agressfes e intervencdes legais como as principais
causas de Obito, seguidas pelos acidentes de transito e outras causas externas
(Gréfico 22).

Gréfico 22: Série historica de causas externas em ltaborai, de 2010 a 2020.
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Fonte: SIM/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
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NASCIMENTOS

Perfil de Natalidade
No periodo de 2010 a 2020 foram registrados 35.243 nascidos vivos de méaes
residentes do municipio de Itaborai (Grafico 23), com uma média anual de 3.204

nascimentos.

Gréafico 23: Série histérica de nascidos vivos residentes de Itaborai, de 2010 a 2020.

Nascidos Vivos
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Fonte: SINASC/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.

Quanto ao campo raca/cor da mae, pode-se observar na Grafico 24 que a
partir de 2012 o campo em questdo passou a ser melhor preenchido nas
declaracbes de nascido vivos e 0 numero de ignorados/ndo informados, que antes
predominava, foi praticamente anulado. ApdOs qualificacdo das informacbes nas
declara¢Bes de nascidos vivos, é possivel identificar que mais de 50% das maes sao

pardas, cerca de mais de 20% brancas e em média 7% negras.
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Gréfico 24: Perfil ragca/cor da mae de nascidos vivos residentes de Itaborai, entre 2010 e

2020.
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Fonte: SINASC/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

A Grafico 25 aponta o deslocamento da idade reprodutiva das méaes, com
destaque para a reducdo da proporcdo de maes entre os 16 e 34 anos a partir de
2014; enquanto apresenta leve aumento entre as maes de mais de 35 anos no
decorrer.

Gréfico 25: Numero de nascidos vivos por faixa etaria da mée residente em Itaborai, de

2010 a 2020.
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
@ Menor de 16 anos| 80 80 86 89 92 88 76 86 51 45 44
16 a 19 anos 560 | 572 | 604 | 627 | 659 | 577 | 471 | 474 | 414 | 362 | 387
@20 a 34 anos 2249 | 2395 | 2407 | 2280 | 2502 | 2394 | 2128 | 2185 | 2159 | 2025 | 2035
[ 35 anos e mais 236 | 336 | 338 | 315 | 363 | 390 | 372 | 394 | 419 | 418 | 379

Fonte: SINASC/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
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A grande maioria das mulheres (68%) encontravam-se no Ensino
Fundamental Il ou Médio no momento do parto. Apenas 9% delas ingressaram no
ensino superior, e dessas 3% concluiram a graduagdo. Nota-se que este campo

possui alto percentual de ignorados/nao informados (19%).

Gréfico 26: Escolaridade entre as mées dos nascidos vivos residentes de Itaborai, entre

0s anos de 2010 e 2020.
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Fonte: SINASC/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

Nota-se que na Grafico 26 as definicdes de escolaridade ainda constam com
especificacdes curriculares anteriores, visto que as declaragbes de nascido vivo
(DNV) onde séo registradas as informacdes referentes ao nascimento e a genitora

nao foram alteradas pelo Ministério da Saude.

PREFElTURADE‘ SECRETA’PIA DE
ITABORAI || SAUDE



54

Grafico 27: Percentual de Nascidos vivos segundo nimero de consultas de pré-natal

realizadas pela mée residente de Itaborai, de 2010 a 2020.
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Fonte: SINASC/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica.

O Gréfico 27 evidencia que o numero de nascidos vivos de maes sem
nenhuma consulta realizada se manteve inferior a 2%. Desde 2011, a maioria das

maes (acima de 60%) tem um total de 7 (sete) ou mais consultas de pré-natal.

Grafico 28: Tipo de partos de mées residentes em Itaborai, 2020.
Tipos de Partos
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Fonte: SINASC/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
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O Gréfico 28 evidencia o numero de partos cesareos ho municipio nos anos
de 2010 a 2020, demonstrando o alto percentual de partos cesareos, com uma
média anual de 64% superando em muito o percentual de parto vaginal em toda

série historica.

AGRAVOS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

Dentre as principais doengas de notificagdo ocorridas, destacam-se a
violéncia, tuberculose e o atendimento antirrdbico. A sifilis congénita e em gestante

aparecem como outros agravos de extrema relevancia e de percentual elevado.

Violéncia

Entre 2010 e 2020, foram informados um total de 2.539 casos de violéncia
interpessoal ou autoprovocada. A notificacdo desse agravo sempre foi um desafio
em nosso Municipio, tanto pelo posicionamento da vitima, quanto receio dos
profissionais de saude. Apesar do aumento gradual do numero de notificacdes,
destacam-se quedas nos anos de 2015 e 2016, devido a subnotificacdo acentuada
do agravo. No entanto, os ultimos 3 anos notavelmente superaram 0S ndameros
anteriores, sinalizando ndo sé o aumento de casos, como a melhora da sensibilidade

dos profissionais em sinalizar tais casos.

Gréfico 29: Notificacao de Violéncia em Itaborai, entre 2010 e 2020.
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Fonte: SINAN/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
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Do total notificado durante a série histérica, 462 casos foram por lesao
autoprovocada e 2.077 interpessoal (Grafico 30). A pequena diminuicdo observada
no ano de 2020, nesse ultimo caso, coincide com o periodo da pandemia, podendo
inferir-se que em consequéncia do isolamento social, as vitimas podem néo ter
procurado por atendimento. De modo contrario, o numero de les6es autoprovocadas

aumentou, valendo ressaltar que neste grupo inclui-se o suicidio.

Grafico 30: Violéncia interpessoal e autoprovocada, entre 2010 e 2020.
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Fonte: SINAN/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.

Aprofundando-se nos casos autoprovocados, nota-se o aumento efetivo dos
casos a partir de 2018 (Gréfico 31). Em 2020 o namero praticamente quadriplicou
guando comparado a média dos anos anteriores (33 casos por ano), podendo estar
correlacionado ao periodo da pandemia da COVID-19 e as medida néo
farmacolégicas da doenca como o isolamento social e possiveis casos de
transtornos mentais associados, como exemplicado na figura 16 através dos meios

de agressao da violéncia autoprovocada.
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Grafico 31: Notificacdo da violéncia autoprovocada em lItaborai, entre 2010 e 2020.
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Fonte: SINAN/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

Grafico 32: Meio de agressédo autoprovocada em residentes de Itaborai, 2020.
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Fonte: SINAN/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
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Sifilis em Gestante e Congénita

Nos ultimos 10 anos, foram notificados 829 casos de sifilis em gestantes,
diagnosticados durante o pré-natal ou parto; e 480 de sifilis congénita. Para a
avaliacdo dos casos de sifilis congénita deve-se considerar se o tratamento da méae
foi adequado ou nédo, além da avaliacdo da crianca ao fim do seguimento, aos 18
meses. Sendo assim, € esperado que o0 numero de congénitas ndo acompanhe o de
gestantes e seja inferior ao mesmo, pois tal curva s6 mostras as congénitas
confirmadas. Os anos de 2012 e 2014, onde observa-se um padrdo contrario,
podendo ser devido a procura das maes por hospitais em outros municipios, os
guais acabam por notificar apenas a sifilis congénita.

De modo geral, os dados apresentados ajudam a inferir a eficacia do
tratamento das mées, porém ndo podendo ignorar o viés devido a subnotificacao
dos casos de congénita, especialmente quando a genitora tem o parto fora do
municipio; e também a falta ou a perda do seguimento.

A diminuicdo notavel ocorrida entre os anos de 2019 e 2020 pode dever-se ao
periodo de pandemia, e receio das maes quanto a preparacdo do hospital municipal
de acolher os partos, j4 que ndo é uma unidade apenas de maternidade, podendo
estar associado a sobrecarga de trabalho dos profissionais com a nova situagao e a

falta de procura do pré-natal nas unidades de saude da familia.
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Gréfico 33: Série histérica de notificacdes de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita, 2020
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Fonte: SINAN/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Dentre os casos de sifilis congénita confirmados por causa do tratamento
inadequado da mae, constata-se que 288 delas tiveram o diagndstico durante o pré-
natal, mas néo realizaram a medicacgao, ou a fizeram de forma correta ou a tempo; e
167 ndo souberam da infecgdo antes do parto. Nesse periodo de tempo, ocorreram

23 Obitos por sifilis congénita.

Gréfico 34: Diagnostico da Sifilis Materna

Diagnéstico da Sifilis Materna

= Durante o pré-natal = No momento do parto/curetagem

Fonte: SINAN/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
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Arboviroses

A situacdo epidemiologica da dengue no municipio de Itaborai nas ultimas
décadas, com ocorréncia de anos epidémicos e registros casos graves, sempre foi
motivo de preocupacdo para a Secretaria Municipal de Saude. Esse cenario se
tornou ainda mais desafiador com a recente introducéo dos virus chikungunya e zika
que, como a dengue, tem o mosquito Aedes aegypti como vetor comum implicado
no ciclo de transmissao. Dessa forma, atualmente a dengue, chikungunya e a zika
sdo arboviroses urbanas consideradas de grande relevancia epidemiolégica e
demandam acdes intersetoriais no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

No Grafico 35 observa-se o comportamento das arboviroses no municipio de
Itaborai entre os anos de 2010 e 2020. No ano de 2016 a infeccéo pelo virus zika foi
predominante. Em 2017 houve uma grande reducdo do niumero de casos de zika e
aumento das notificagbes de chikungunya e dengue. Nesse ano houve o registro
dos primeiros casos de chikungunya no municipio e a transmissdo da dengue
ocorreu com menor intensidade. No ano seguinte (2018), o municipio enfrentou uma
epidemia de chikungunya, que somou quase o dobro dos casos de dengue e desde

entdo vem se mostrando mais presente do que essa.
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Gréafico 35: NUmero de casos notificados de arboviroses de residentes de Itaborai, entre

2010 e 2020.
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Fonte: SINAN/ Base local/ Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Tabela 26: Indicadores das Doencas e Agravos de Notificagdes Nao Transmissiveis - DANT

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 202(

Taxa de
mortalidade
prematura
(30a69
anos de
idade) por
100 mil
habitantes,
do conjunto
das 4 DCNT
(D. Cardiov.
(100-199) + D.
Respiratdria
s Cronicas
(J30-J98) +
Neoplasias
Malignas
(C00-C97) +
Diabetes
Mellitus
(E10-E14).
MORTALIDADE POR NEOPLASIA

Taxa de
mortalidade
por

]l ESES
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Taxa de
mortalidade
por
neoplasias
Taxa de
mortalidade
por C34
Neoplasia
maligha 11,2 12,9 10,6 12,3 13,0 9,9 12,4 10,6 13,4 10,4 14,0
dos
brénquios e
dos
pulmbes
Taxa de
mortalidade

792 856 1056 924 1055 89,0 1010 1014 1135 1085 1200

por
neoplasia
de prostata

10,1 15,6 17,2 15,3 10,7 14,2 13,2 17,4 19,0 12,9 8,5

em homens

Taxa de

mortalidade

por

neoplasia 15,8 13,9 21,5 16,2 12,7 19,2 19,0 27,9 17,9 20,2 36,6

de mama

em

mulheres

Taxa de

mortalidade

por

neoplasia

de Gtero em

mulheres

Tx.mortalid.

neo.mal.col

on reto

anus
MORBIDADE POR NEOPLASIA

@l el 1575 162,8 160,0 1384 147,1 170,2 153,8 153,4 178,1 242,7 215,6

asias

malignas

por Ano

DIAGNOSTICO PRECOCE DE NEOPLASIA

Razéo de
mamografia
de
rastreament
o em
mulheres
de 50 a 69
anos

Razéo de
citopatolégi
co cérvico
vaginal em 0,41 0,31 0,35 0,31 0,25 0,21 0,12 0,18 0,24 0,25 0,05
mulheres
de 25 a 64
anos

MORTALIDADE POR VIOLENCIA

TME 51,7 339 36,7 412 447 314 464 54,1 72,1 56,9 28,0

3,5 8,7 6,0 6,0 51 6,7 8,3 6,6 7,3 10,5 10,4

6,3 7,1 8,8 6,6 8,2 7,7 8,5 7,2 12,1 8,7 12,0

024 024 023 024 023 0,19 0,16 0,16 020 0,24 0,13
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TME

agressoes

e 51,7 33,9 36,7 412 44,7 31,4 46,4 54,1 72,1 56,9 28,0
intervencde

s legais

TME lesbes
autoprovoc
adas 1,3 1,8 2,7 3,5 3,5 2,6 4,3 4.6 4.6 5,0 3,3
intencional

mente )
MORBIDADE POR VIOLENCIA
Taxa de

internacao
p/ agressdes
e
intervencdes
legais
Taxa de
internacao
p/ lesdes 1,8 1,3 0,0 0,9 0,9 1,3 2,6 1,7 0,4 1,2 2,9
autoinfligida
S
N° de
notificacdes
de violéncia
interpessoal/
autoprovoca
da
Proporcao
de unidades
de saude
que
notificam
violéncia
Proporcéao
de
notificacdes
de violéncia
interpessoal
e
autoprovoca
da com o
campo
raca/cor
preenchido
com
informacéo
vélida
MORTALIDADE POR ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE
Taxa de
mortalidade
por
acidentes 22,5 20,5 25,6 27,6 28,2 20,2 25,6 20,3 18,0 13,7 20,2
de
transporte
terrestre

MORBIDADE POR ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE

72,9 74,5 87,1 83,7 83,8 43,4 81,8 100,6 1144 160,9 87,0
internacdo
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Taxa de
internacao
por

acidentes 72,9 74,5 87,1 83,7 83,8 43,4 81,8 100,6 1144 160,9 87,0
de

transporte

terrestre

Z A

MORTALIDADE POR DOENCA RESPIRATORIA CRONICA

Taxa de

mortalidade

por Doenca 35,1 29,0 32,7 36,4 31,2 27,1 30,7 38,5 29,3 24,9 24,3
Respiratori

a Crbénica

ra Y

MORBIDADE POR DOENCA RESPIRATORIA CRONICA

Taxa de

internagao

olol@Blellplo-ly 5183 107,0 76,5 53,9 72,9 63,6 62,2 64,2 61,6 68,2 63,5
Respiratori

a Crbnica

MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIO E CEREBROVASCULARES

Taxa de
mortalidade
por
Doencas
Isquémicas
do Coracdo
Taxa de
mortalidade
por
Doencas
Cerebrovas
culares
Taxa de
mortalidade
por
diabetes

MORBIDADE POR DOENCAS CARDIO E CEREBROVASCULARES

Taxa de
internacao
por
Doencas
Isquémicas
do Coracéo
Taxa de
internacao

51,7 50,8 641 604 616 56,7 63,9 60,0 68,7 59,0 55,2

55,3 535 53,0 451 47,7 520 579 57,5 64,1 515 46,2

549 47,3 451 40,3 412 41,3 32,0 39,3 37,7 34,1 40,4

80,5 843 1069 652 811 795 71,2 82,8 876 910 928

por
Doencas
Cerebrovas
culares

918 816 127,7 1126 1206 123,8 1035 113,7 1269 935 99,0

Taxa de
internacao
por
diabetes

169,2 629 632 670 80,7 649 57,1 73,1 51,9 39,1 495
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3.4.9 COVID-19: o invisivel que parou o mundo

A COVID-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infeccao respiratéria aguda
potencialmente grave e de distribuicdo global, que possui elevada transmissibilidade
entre as pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e
superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das
pessoas com COVID-19 se recuperam da doenca sem precisar de tratamento
hospitalar. Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
desenvolvem formas graves da doenca (Fonte: Ministério da Saude).

No Brasil o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado em 25/02/2020, em
residente da cidade de Sa&o Paulo, com histérico de viagem para Italia. Em
05/03/2020 foi confirmado o primeiro caso no Estado do Rio de Janeiro, residente de
Barra Mansa. Em 20 de marco de 2020, foi declarada a transmissdo comunitaria da
doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) em todo o territério nacional, sendo no
municipio de Itaborai o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado em 26/03/2020, e
os dois primeiros 6bitos em 05/04/2020.

O Grafico 36 apresenta o numero de casos de COVID-19 por data de

notificacdo no ano de 2020.

Grafico 36: Distribuicdo dos casos de COVID-19 em Itaborai por data de notificagdo, 2020.
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS-Itaborai.
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Até o dia 17 de dezembro de 2020 foram notificados 29.513 casos suspeitos

de COVID-19 em residentes no municipio, sendo confirmados 6.827 casos.

A tabela 27 apresenta os casos confirmados de COVID-19 no municipio de

Itaborai por faixa etéria.

Tabela 27: Faixa etaria dos casos confirmados de COVID-19 em Itaborai, 2020.

“Faixa etaria o ” Casos/100 mil
(anos) ° hab.
Dad 46 0,7 267,1
5a9 37 0,5 226,4
10a19 210 3.1 661,8
20a 29 1033 15,1 2702,8
30a39 1730 e 4699,3
40a 49 1642 24 1 4549,0
50a59 1138 16,7 3824 4
60 a 69 553 8,1 2720,1
70a79 267 3.9 2682, 1
Acima de 80 122 1,8 29519
Sem informagéo 49 0,7 el
Total 6827 100 2814,8

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS-Itaborai.

Dos 6.827 casos, 3.640 sdo do sexo masculino (53,3%) e a mediana de idade foi de 41

anos, variando entre 0 e 101 anos. Mais da metade dos casos (49,4%) encontra-se na faixa

de idade entre 30 e 49 anos.
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Grafico 37: Coeficiente de incidéncia de COVID-19 no Estado do Rio de janeiro, municipio
de Itaborai e no Brasil, 2020
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS-Itaborai; Painel de monitoramento do coronavirus do Ministério da Salde.

O coeficiente de incidéncia foi de 2.814,8 casos por 100.000 habitantes,
considerando a projecao populacional do IBGE para 2020. No Grafico 37 observa-se
a comparacao entre os coeficientes de incidéncia do municipio, do Estado do Rio de
Janeiro e do Brasil. Quando observamos a distribuicdo dos casos confirmados
distribuidos por bairros do municipio, nota-se que o bairro de Ampliacdo apresenta

um elevado percentual (592 casos) conforme a Figura 10.
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Figura 10: Distribui¢cdo dos casos confirmados de COVID-19 segundo bairro de residéncia,
Itaborai, 2020.
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Fonte: SSVS/VE
Elaboragéo: SMS/Sisgeo — 18/12/2020, as 16h

Quanto a taxa de letalidade no municipio, observa-se um percentual inferior a
taxa registrada no Estado do Rio de Janeiro e superior a taxa nacional conforme
mostra o Gréfico 38.

Gréfico 38: Taxa de letalidade de COVID-19 no Brasil, Estado do Rio de janeiro e no
municipio de Itaborai, 2020.
4,5

2,6
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica/SMS-Itaborai; Painel de monitoramento do coronavirus do Ministério da Saude
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No periodo entre 24/03 e 17/12 de 2020, foram confirmados 304 6bitos por COVID -
19 em residentes de Itaborai (Figura 11), correspondendo a uma taxa de letalidade
de 4,5%, sendo inferior a taxa registrada no Estado do Rio de Janeiro e superior a

taxa nacional (Gréfico 38).

Figura 11: Distribuicéo dos obitos confirmados seguindo localidade de residéncia.
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3.4.10Indicadores

Tabela 28 — Indicadores de Saude.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pactuacao Interfederativa de Indicadores de Saide - ano 2021

70

Muncipio: Itaborai- RJ
ITEM [INDICADOR TIPO UNIDADE |META

Mortalidade Premat 30a69 | junto das 4 principais DCNT de Mortalidad

1 : idade _e ura (30 a 69 anos) pelo conjunto principais (Taxa de idade ou Nacional Taxa/n® 401
Numero de Gbitos)

2 |Proporcho de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigades Nacional % 85

3  |Proporgio de registro de dbitos com causa basica definida Macional % a5
Proporgio de vacinas selecionadas do Calendirio nacional de Vacinaglo para criangas menores de dois

4 |anos de idade - pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (28 dose), Poliomielite (3% dose) e Macional % 95
Triplice viral {1? dose) - com cobertura vacinal preconizada,

. Proporgio de casos de doengas de notificagio compulséria imediata [DNCI) encerradas em até 60 dias Naclonal a0
apds notificagdo

6 |Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anes das coortes Nacional 37

B [Mimero de cases noves cenfirmados de sifilis congénita em mencres de umn ano de idade Nacional |n?®absoluta| 55

9 |Mimero de casos novos de aids em menores de 5 anos Macional | n? absoluto o

10 Pn:rpmc.!n de ar\ihses renl:izx.da;.em ammt:‘as de dgua para consuma humana quanto aos parimetros Naclanal 5 285
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

1 Razdo de mezs_cltopawldglmda colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagio da Naclonal Razfo 0,35
rmesma faixa etiria

12 Razdo de e:t,a.mes de.mamogra‘fia de rastreamento realizades em mulheres de 50 a 69 anos e populagio Nacional Razdo .21
da mesma faixa etiria

13 |Proporgdo de parto normal no SUS e na saude suplementar Macional % 39

14  |Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos Nacional % 15

15 |mortalidade Infantil Macional Taxafn® 10

16 |Mimera de dbitos materncs em determinado pericdo e local de residéncia Macional % 1]

17 |Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bisica Nacional ¥ a5

1% |Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de sadde do Programa Bolsa Familia Macional % 70

19 |Cobertura populacional estimada de sadde bucal na Aten¢io Basica Nacional kS 19,02

20 P:-r:n_entual de n'iunu:-.p!os que realizam m:l- nrm.mmo seis grupos de acdes de Vigilincia Sanitiria Nacional % 100
consideradas necessarias a todos os municipios no ano

21 |Agdes de Matriciamento realizadas per CAPS com equipes de Atenglio Basica Nacional [n® abselute| 100

22 Nume.m de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdwveis visitados para controle Nacisnal | nt abselute 4
vetorial da dengue

23 Propercio de preenchimente do campo "ocupagio” nas notificagdes de agravos relacionadeos as Naclonal 5 100
trabalho

24 Fmp?n;in de no‘lifi?a;ﬂ-es de violéncia interpessoal e autoprovecada com o campo raga/cor preenchido Estadual o 65
com infarmagio vilida

25 |N% de owvidorias implantadas Estaduwal |n® absoluto 1

26 |Proporcio de dbitos maternos investigados Estadual % 100

27 _|Proporcdo de dbitos infantis e fetais investigados Estadual % a5

8 Proporcio de casos anti-HCV reagentes com HOV-RMNA realizado sobre o total de casos notificados com Estadual . 70
anti-HCW reagente

29 |Proporcio de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose Estadual % 70

30 |Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera Estadual % 75

31 |Proporgdo de nascidos vivos de m3es com sete ou mais consultas de pré-natal Estadual % 70

32 |Percentual de individuos com 13 anos ou mais com primeiro CD4+ acima de 350 oéls/ml Estadual kS 55

33 |Proporgio de animais vacinados na campanha de vacinagio antirrdbica Estadual ¥ a0

34 |Cobertura de Centros de Atengio Psicossocial Estadual % 0,83
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3.5 Atencéo Integral a Saude

3.5.1 Superintendéncia de Atencao Primaria a Saude

Desde 2009, a Secretaria Municipal de Saude de Itaborai vem envidando
esforcos no sentido de consolidar a estratégia de Saude da Familia como
estruturante da Atencdo Basica e de todo o sistema de salde, objetivando a
integralidade da atencéo e, consequentemente, melhorando as condi¢cdes de saude
da comunidade. Atualmente, o municipio de Itaborai conta com 34 unidades com 44
equipes de Saude da Familia.

No Plano Municipal de Saude 2022-2025, reitera-se 0 compromisso com a
continuidade da expansdo dessa estratégia que melhor traduz a organizacdo da
atencado bésica, além da qualificacdo da rede de unidades da Saude da Familia. No
sentido de cumprimento desse compromisso, prevé-se a construcdo de novas
Unidades, bem como reformas e melhor estruturacdo da rede, incluindo novas
equipes, ampliando o quantitativo ja existente, buscando a cobertura total da

populacao.

3.5.1.1 Apresentacao

A Superintendéncia de Atencdo Priméaria a Saude baseia-se na Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, a qual aprova a Politica Nacional de Atencéao
Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atenc&o Basica, no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Possui na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e
consolidacédo da Atencdo Basica e possui como Principios e Diretrizes do SUS e da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) a serem operacionalizados:

| - Principios:

a) Universalidade;
b) Equidade; e
c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizacdo e Hierarquizacao:
b) Territorializacao;

c) Populagao Adscrita;
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d) Cuidado centrado na pessoa;
e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;
g) Coordenacéo do cuidado;

h) Ordenacéo da rede; e

i) Participacao da comunidade.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) vem sofrendo propostas de definicdes
por diversos autores desde a Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida em 1978, porém a
definicdo operacional da APS sistematizada por Starfield (2002) vem sendo utilizada,
inclusive pelo Ministério da Saude. Segundo a autora, “atengdo primaria € uma
abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos
sistemas de saude” (STARFIELD, 2002, p.28).

De acordo com o Manual do instrumento de avaliacdo da Atencdo Priméria a
Saude: PrimaryCareAssessment Tool -PCATool-Brasil (BRASIL, 2010) um servico
de atencdo béasica para ser considerado um provedor de atencdo primaria requer
gue este apresente os quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato do
individuo com o sistema de saude; longitudinalidade; integralidade; e coordenacgéo
da atencdo), aumentando seu poder de interacdo com o individuo e com a
comunidade quando apresentar também os atributos derivados (atencdo a saude
centrada na familia - orientacdo familiar; orientacdo comunitaria; e competéncia
cultural), o que reflete uma melhor qualidade do servico prestado na atencao
primaria.

Sendo assim, a Subsecretaria de Atencado Basica do municipio de Itaborai a
partir de janeiro de 2021 passou ao status de Superintendéncia e adotou o termo
“‘Atencao Primaria a Saude”, sendo entdo denominada Superintendéncia de Atencao
Primaria a Saude (SAPS). Este termo também é adotado pela Unido, onde a
Atencdo Priméria a Saude (APS) adquiriu o status de Secretaria no ambito do
Ministério da Saude, conforme publicagdo do Decreto N° 9.795, de 17 de maio de
2019.

Diversos estudos e publicagbes nacionais e internacionais apontam que
programas efetivos em APS tem capacidade de resolucéo de 90% das situacgoes

médicas que atingem de modo mais frequente a populacdo em geral.

Py PREFEITURADE SECRETARIA DE

3+ 25 . s
ITABORAI || SAUDE



A APS é desenvolvida de forma descentralizada, devendo ocorrer no local
mais préoximo da vida das pessoas, ser o contato preferencial dos usuarios, ser a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencédo a
Saude (RAS).

A Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) do municipio de
Itaborai atualmente segue 0 seguinte organograma apresentado abaixo na Figura
12.

Figura 12 - Organograma da Superintendéncia de Atencéo Priméria a Saude, 2021.

SAPS

1

I I
Dep. de Ass. as
Doengas Crénicas Nao-
transmissiveis

T
Dep. de ESF Dep. de Ass. as
Doengas Transmissiveis

Estratégia de
Saude da Familia

T |
Dep. de Ass. as Politica Dep. de Sist. e
Estmiégil:as Geoprocessamento em
APS
Hipertens3 e o d
M Hipertensdo e e Crianca e do . n
— [T Dighetes Adolescents =l Sistemas de APS
‘ LJ|:Inv:a¢.~ﬂI : i  Mulhere
-y o 'uberculose g T2bagismo Rede
| cﬂnsulltnja‘rlo na [ Bl Alimentacio - S:grdn'::f Il vionitoramento de|
e Nutrigdo ndicadores da APS|
: Salde da
m  Salde Bucal s POpulacdo
Negra
Programa Saude -
na Escola o Sa;?;: .

el Bolsa Familia

IST - AIDS -

Ml Geoprocessamento
da APS

Como apresentado, a superintendéncia da APS divide-se em cinco
Departamentos, a saber:
» Departamento de Estratégia Saude da Familia
» Departamento de Sistemas e Geoprocessamento
» Departamento de Assisténcia as Politicas Estratégicas da APS
» Departamento de Assisténcia as Doencas Transmissiveis

» Departamento de Assisténcia as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
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Sendo assim, sdo area técnicas vinculadas a Atencao Primaria a Saude:

Saude da Mulher e Rede Cegonha
Alimentag&o e Nutricdo

Bolsa Familia

Saude do Idoso

Tuberculose

Hanseniase

IST, Aids e Hepatites Virais
Hipertenséo e Diabetes

Tabagismo

Saude Bucal

Saude da Crianca e do Adolescente
Saude na Escola

Saude da Populacao Negra/ Ponto Focal Doenca Falciforme
Saude do Homem

Estratégia Saude da Familia

Consultério na Rua (CnaR)

vV V V V V VYV V V VYV V V V VYV V V V VY

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Primaria

O Municipio de Itaborai-RJ conta atualmente com 38 estabelecimentos de
Atencdo Primaria, organizados com 44 equipes de Saude da Familia (eSF), 8
equipes de Atencdo Primaria a Saude (eAP) e 10 equipes de Saude Bucal (eSB),
sendo 6 eSB de 40h vinculadas a ESF e 1 eSB de 30h vinculada a eAP.

Na Tabela 29 segue a descricdo dos Estabelecimentos de Atencdo Priméria a
Saude, com nome, endereco e niumero de equipes de Atencdo Primaria (eAP), de
Saude da Familia (eSF) e de Saude Bucal (eSB).
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Tabela 29: Estabelecimentos de Atencdo Primaria a Saude, com nome, endereco e nimero de
equipes. Itaborai, 2021.

NOME ATUAL DA UNIDADE
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

ENDERECO DA UNIDADE

Rua Dois, s/n — Praca Claudinei

NO
eAP

NO
eSF

NO
eSB

1 LIZETE FERNANDES DE SOUZA Santos Tavares — Esperanca — 0 2 0
(RETA VELHA) CEP: 24802-375
. . Avenida José Maria Nanci, s/n —
o | UNIDADE %EETS//;\L;%%EA FAMILIA Qd. 42 — Esperanca — CEP: 0 2 0
24802-740
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Rua Vinte e Dois, s/n — Joagquim
3 MARIA APARECIDA DA SILVA de Oliveira — CE’P_ 24813-544 0 1 1
PEREIRA (JOAQUIM DE OLIVEIRA) )
UNIDADE DE SAUDE DA FAM"ZIA Rua José Leandro, s/n — Retiro
4 EDITH MARIA DE OLIVEIRA (SAO S#o Joaquim — CEI’D' 24813-129 0 1 0
JOAQUIM) '
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Avenida Laurindo Gonzalez, s/n —
5 BELARMINA MARIA DA SILVA Retiro Sdo Joaquim — CEP: 0 1 0
(VALE DO SOL) 24813-060
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Rua Desembargador Augusto
6 | JOSE EDNALDO MENDES (SANTO Galvao, 242 — Santo Expedito — 1 1 0
EXPEDITO) CEP: 24812-400
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Rua Papa Jodo XXII, s/n —
7 SADDY RIBEIRO~ GOMES Ambpliacio — CEP: 248,08-064 0 2 0
(AMPLIACAO) pliag '
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Avenida Américo da Costa
8 MARIA FERREIRA DOS SANTOS Cardoso, s/n — Nova Cidade — 0 2 0
(NOVA CIDADE) CEP: 24800770
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Rua César Xara, 666 — Quissama
9 VEREADOR EUGENIO MABINS _ CEP: é4804-415 0 1 1
COUTINHO (QUISSAMA) '
1o | UNDADE DE SAUDE DA FaviLa | RS Ve Eeamee MendeL o [ T
GRANJAS CABUCU 460 ’
11 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Estrada do Sapé, s/n — S&o Miguel 0 1 0
LUIS JOSE DE MARINS (SAPE) — CEP: 24861-016
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA .
12 | WANDERLEY VIEIRA DE ALMEIDA | AvenidaCarlos Lacerda, s/n - 0 1 1
Areal — CEP: 24804-132
(AREAL)
- . Rua Tenente Joaquim Rabelo de
13 UNIDAF?(ERI?I%SBA‘ Al\JSDg ADIQ AFSAMILIA Matos, 353 — Porto das Caixas 0 1 0
(Centro) — CEP: 24830-068
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Estrada Prefeito Jo&do Batista
14 JORGE JOSE DA SILVA “TIO Caffaro, s/n — Qd. M — Grande Rio 0 1 1
JORGE” (BAIRRO AMARAL) — CEP: 24866-157
. . Rua Vinte e Seis, s/n — Lt. 37, Qd.
15 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | 50 _ 3055 Caetano — CEP: 24866- | 0 1 0
GRANDE RIO 516
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Rua Rui Barbosa. s/n — ltambi
16 ANTONIO BRAVO PECCINI (Centro) — CEP',24868-028 0 2 0
(ITAMBI) :
17 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Rua Dezesseis, s/n — Lt. 2036 — 0 1 0
GEBARA Gebara — CEP: 24867-456
. . Rua B, s/n — Lt. 44 Qd. 09 —
18 UNIDADEADGERSOAI;JSAES?S FAMILIA Parque Nova Friburgo — CEP: 0 1 0
24843-050
«g‘ PREFEITURADE SECRETARIA DE
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Avenida Presidente Médici, s/n —

19 DIMAS MONTEIRO NOGUEIRA Visconde de Itaborai (Centro) — 2 0
(VISCONDE) CEP: 24875-045
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Estrada Vereador Anténio Cicero,
20 VIRGILIO RIBEIRO LOPES s/n — Cabucu (Centro) — CEP: 1 1
(CABUCU) 24851-612
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Praca Nuno Duarte, s/n — S0
21 | DOUTOR ARISTEU DE OLIVEIRA 7056 — CEP: 24852-642 1 0
PINTO (SAO JOSE) '
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
Rua N, s/n — Qd. 18, Lt. 10 —
22 | PASTOR JOSE MENDEL (MONTE Monte Verde — CEP: 24857-502 1 0
VERDE)
UNIDADE DE SAUDE DA FAMiLIA | Rua Edwirges Salles, s/n— Lt. 196,
23 SANTO ANTONIO Qd. 13 — Vila Gabriela — CEP: 2 0
24856064
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Rua Anténio Carlos Guedes, s/n —
24 | OTACILIO JOSE RAFAEL (ALDEIA | Lt. 09, Qd. 03 — Manilha (Centro) — 2 1
DA PRATA) CEP: 24855-156
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Rua Alcebiades Gomes Pereira,
25 MARIA DO ROSARIO OLIVEIRA s/n — Lt. 48, Qd. 40 — Apolo Il — 2 0
(APOLO) CEP: 24858-560
o6 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Rua VII, s/n — Lt. 88 — Santo 1 0
ELIANOPOLIS Anténio — CEP: 24856-528
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA . . .
27 VALTAIR FELICIO DA SILVA A"i/l”'da le‘t?o Joé‘glsozd‘{gsugej;g n 1 1
(MARAMBAIA) - Marambaia - LEF- -
g | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Rua Tocantins, s/n — Lt. 04, Qd 20 1 0
PLANALTO DO MARAMBAIA — Marambaia — CEP: 24859-392
g | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Rua Goiés, s/n — Lt. 23, Qd. 06 — 2 0
VILA BRASIL Vila Brasil — CEP: 24859-108
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Rua Waldemar Bezerra, s/n — Lt.
30 AMERICO DAMASCENO DE 267, Qd. 19 — Manilha (Centro) — 2 0
SALLES (JARDIM PLANALTO) CEP: 24855-080
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Rodovia RJ-114, s/n — Km 13 —
31 | VEREADOR MARIO SCOTELARO | Pachecos (Centro) — CEP: 24846- 1 1
RODRIGUES (PACHECOS) 000
. . Estrada Ademar Ferreira Torres,
32 UNIDADE II:\)/IEASQBEE)E?RA FAMILIA 43 — c. 03 — Badureco — CEP: 1 0
24810-468
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | Rua Miguel Angelo Ximenes, s/n -
33 | VALDOBER DE SOUZA MACHADO | Lt. 06, Qd. 53 — Ampliagcdo — CEP: 1 1
(AMPLIACAO 11) 24808-408
34 | UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA | Rua Turmalina, 78 — Vila Rica — 0 0
RICA CEP: 24801-160
UNIDADE BASICA DE SAUDE Rua Telmani Batista, s/n — Qd. 0.5,
35 ENGENHO VELHO Lt. 01 — Engenho Velho — CEP: 0 0
24803015
5 . Largo da Estacéo, s/n —Chacaras
UNIDADE BASICA DE SAUDE . :
36 < Sambaetiba — Sambaetiba 0 0
CHACARAS SAMBAETIBA (Centro) — CEP: 24842-240
37 UNIDADE BASICA DE SAUDE Estrada Eugénio Costa, s/n — 0 0
PICOS Picos — CEP: 24806-100
UNIDADE BASICA DE SAUDE Avenida Vereador Herminio
38 | PREFEITO MILTON RODRIGUES Moreira, 206 — Centro — CEP: 0 1
DA ROCHA 24800-201
Total (eAP/eSF) 44 10

FONTE: SAPS/Sisgeo (2021)
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De acordo com o sistema de informacédo vigente do Ministério da Saude e-
Gestor da Atencdo Bésica, na competéncia de dezembro de 2020, a cobertura da
ESF foi de 61,66% e a cobertura da Atencdo Bésica/ APS foi de 72,71%. Porém, de
acordo com o Departamento Sisgeo, atualmente, essas equipes S80 responsaveis
por 80,8% de cobertura de APS, sendo 72,5% de ESF. E a cobertura de Saude
Bucal equivale a 16,1%, considerando a quantidade de equipes credenciadas.
Todos os estabelecimentos referidos na Tabela 1 funcionam de segunda a sexta-
feira, no horério de 08 as 17h.

Atualmente o territério do municipio de Itaborai encontra-se dividido em 04
(quatro) Regibes de Saude, onde foi considerada a distribuicdo dos atuais
estabelecimentos de salde e a estimativa populacional por setores censitarios. Na
figura 13 esta apresentado o mapa atualizado com a distribuicdo geografica dos

estabelecimentos da Atencao Primaria a Saude por Regido de Saude.

Figura 13: Mapa atualizado dos estabelecimentos de Atengdo Primaria a Salde, por Regido de
Saude, Itaborai-RJ, 07/2021.

Regides de Saude

Mapa com distribugao das Unidades de Atengao
Primaria a Saude pelas Regides de Satde.

33 Unidades de Saude da Familia
5 Unidades Basicas de Saude

Fonte: SMS/SSAB/ESF
Elaboragéo: Fabio Sampaio - Coordenador Sisgeo
margo/2020

Google Earth

Image ©2020 Ma¥er echniologies

FONTE: SAPS/Sisgeo. Elaboracdo Fabio Sampaio. Marco/2020.
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3.5.1.2 Financiamento na APS

Até 31 de dezembro de 2019, o financiamento da Atencdo Primaria era
composto pelos PAB Fixo e Variavel. O PAB Fixo é obtido multiplicando a populacéo
residente do municipio pelo valor per capita. O PAB Variavel depende de
credenciamento e implantacdo de estratégias e programas, tais como Equipes de
Saude da Familia (eSF), Equipes de Saude Bucal (eSB) e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), entre outros. Resumidamente, o financiamento do PAB é baseado na
|6gica per capita populacional e por adesao de estratégias.

O Novo Modelo de Financiamento de Custeio da Atencdo Priméria a Saude,
estabelecido pela Portaria n°® 2.979 de 12 de novembro de 2019, que institui o
Programa Previne Brasil, estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da
alteracdo da Portaria de Consolidacéo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Este novo modelo de financiamento de custeio da APS é um modelo misto de
pagamento que busca estimular o alcance de resultados e € composto pelos
seguintes componentes: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para acdes estratégias.

° Capitacdo Ponderada: O repasse considera o quantitativo de pessoas
cadastradas nas equipes.

° Pagamento por Desempenho: O valor considera o resultado dos indicadores
alcancados por todas as equipes de Saude da Familia e equipes de Atencao
Priméria do Brasil, desde que credenciadas e cadastradas no SCNES.

° Incentivos para acfes estratégicas: O incentivo para acfes estratégicas
contempla o custeio das seguintes acdes, programas e estratégias:

| - Programa Saude na Hora;

lI- Equipe de Saude Bucal (eSB);

lIl - Unidade Odontolégica Mével (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

V - Laboratodrio Regional de Protese Dentéaria (LRPD);

VI - Equipe de Consultério na Rua (eCR);

VII - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

VIII - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

IX - Microscopista,

Py PREFEITURADE SECRETARIA DE

3+ 25 . s
ITABORAI || SAUDE



79

X - Equipe de Atencéo Basica Prisional (eABP);

Xl - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de
Atencéo Integral a Saude dos Adolescentes em Situacao de Privacao de Liberdade;

XIl - Programa Saude na Escola (PSE);

XIll - Programa Academia da Saude;

XIV- Programas de apoio a informatizacao da APS;

XV - Incentivo aos municipios com residéncia meédica e multiprofissional;

XVI - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e

XVIl - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo

especifico.

Atualmente, o municipio de Itaborai faz jus ao recebimento de custeio das
seguintes a¢les, programas e estratégias: Equipe de Saude Bucal (eSB); Equipe de
Consultério na Rua (eCR) - Portaria GM/MS n° 3.329 de 08 de dezembro de 2020;
Programas de apoio a informatizacdo da APS — Portaria n° 3.319, de 13 de
dezembro de 2020.

Ha ainda o repasse referente ao Provimento (apenas para ACS), onde de
acordo com a Lei n° 13.708, de 14 de agosto de 2018, Art. 9°, § 1°- O piso salarial
profissional nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de
Combate as Endemias € fixado no valor de R$ 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta
reais) mensais, desde 1° de janeiro de 2021.

Além do Programa Federal, ha também o Programa Estadual que prevé
repasse aos servicos de Atencdo Primaria a Saude dos municipios. O Programa
Estadual de Financiamento da Atencdo Priméaria a Saude (PREFAPS) é a
estratégia para o financiamento da Atencdo Primaria em Saude (APS) no estado do
Rio de Janeiro. O PREFAPS tem como objetivo apoiar a Estratégia Saude da
Familia (ESF) dos municipios a partir da manutencdo e expansao das equipes de
saude da familia (eSF) e de saude bucal (eSB), bem como fomentar a qualidade e o
alcance de metas no ambito da APS. O recurso financeiro do PREFAPS é destinado
exclusivamente a APS e possui trés componentes: | - Componente Sustentabilidade
da Atencéo Primaria a Saude; Il - Componente Expanséo da Estratégia Saude da
Familia; Il - Componente Desempenho da Atengdo Primaria a Saude.

- Componente Sustentabilidade da Atencdo Primaria & Saude: E destinado

a manutencdo das equipes de saude da familia e saude bucal implantadas nos
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municipios, de modo a contribuir e apoiar a consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia - ESF como estratégia prioritaria na APS do Estado do Rio de Janeiro.

- Componente Expanséo da Estratégia Saude da Familia: Busca fortalecer a
Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario de organizacdo da Atencéo
Priméria a Saude nos municipios do estado do Rio de Janeiro. Operacionaliza-se a
partir de repasses financeiros para investimento na Atencé@o Primaria a Saude e sera
destinado aos municipios que aderirem ao PREFAPS e implantarem novas equipes
de Saude da Familia (eSF) e/ou novas equipes de Saude Bucal (eSB).

- Componente de Desempenho da Atencdo Primaria a Saude: O
Componente Desempenho da Atencao Primaria em Saude tem por objetivo qualificar
as acOes desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia (eSF) por meio do
monitoramento e avaliacdo de indicadores estratégicos escolhidos anualmente pela
SAPS. O recurso financeiro referente a este componente sera efetuado ao Municipio
quadrimestralmente. Este valor estard relacionado diretamente ao alcance das

metas estabelecidas pelos indicadores previstos no PREFAPS.

3.5.1.3 Principais estratégias, acdes e avanc¢os da APS

e Retomada da visita das gestantes a Maternidade do Hospital Municipal
Desembargador Leal Junior (HMDLJ);

e Descentralizacédo, em parceria com o Grupo Condutor da Rede Cegonha e
IST/AIDS, do tratamento da sifilis para as Unidades da Atencdo Priméria e
criacdo do Protocolo Municipal para prescricdo da Penicilina Benzatina, pelo
Enfermeiro;

e Estabelecido fluxo, em parceria com a Vigilancia Epidemioldgica e Farmacia,
de notificacdo, tratamento e dispensacdo de medicamentos para gestantes
com diagnéstico de Toxoplasmose;

e Descentralizacdo dos testes rapidos para Hepatites Virais, Sifilis e HIV para
as Unidades da APS;

e Criacdo do Centro de Especialidades da Crianca, Adolescente e Mulher
(CECAM), no més de outubro de 2020, concentrando todo o atendimento da
referéncia secundaria da linha de cuidados da mulher e gestante em um Unico

espaco,
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Criacdo e instituicdo do Protocolo Municipal para solicitacdo da mamografia
pelo Enfermeiro;

Aquisicdo de Pistola e agulhas para a realizacdo das biopsias de mama,
permitindo a realizacdo de bidpsias de mama pelo mastologista na referéncia
secundaria do municipio;

Retorno do pré-natal do homem, com os exames incluidos na rotina do pré-
natal com todos os laboratoérios credenciados ao SUS;

Garantia do cumprimento da Lei do Acompanhante, Lei 11.108/2005, de livre
escolha da gestante em todo periodo de permanéncia na maternidade (pré-
parto, parto e pds-parto);

Descentralizacdo das acfes do Planejamento Sexual e Reproduzido para as
UBS e garantia do fluxo, conforme escolha da mulher e Lei Federal N° 9.263,
de 12 de janeiro de 1996;

Implantacdo dos Testes Neonatais na maternidade (pezinho, olhinho,
orelhinha, lingliinha, coracdozinho) e vacina da BCG.

Expansao dos Programas de Suplementagédo Programa de Suplementacgéo de
Vitamina A e do Programa de Suplementacao de Ferro;

Implantacdo dos Programas de Suplementacg&o de Micronutrientes.
Transferéncia do Ambulatério Multidimensional da Pessoa Idosa para o CESI
(Centro de Especialidades de Saude) funcionando em local com
acessibilidade ao idoso e oferecendo toda a infraestrutura necessaria ao seu
funcionamento.

Implantacdo do Teste Rapido Molecular e cultura do método OGWA para
diagndstico da tuberculose.

Implementacdo das acdes do Programa Saber Salde nas escolas do
Municipio;

Credenciamento de 5 novas equipes de Saude Bucal;

Implantacdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

Implantacdo do Programa Saude da Populacdo Negra / Ponto Focal Doenca
Falciforme em 2019;

Implantacdo do Programa Saude do Homem em 2019 a fim de facilitar o

acesso da populacdo masculina aos servicos de Saude;
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Implantacéo e credenciamento da Equipe de Consultério na Rua em agosto
de 2020;

Abertura da UBS Vila Rica, Chacaras Sambaetiba, Engenho Velho, e Picos;
Concluséo da obra e inauguracéo da unidade de Santo Expedito e da USF de
Aldeia da Prata, dentro das normas sanitarias, com melhor ambiéncia para
acolhimento e atendimento dos usuarios e diminui¢cdo de custos com locagéo
de imoveis;

Planejamento para a expansao da ESF no municipio;

Descentralizacdo da testagem com RT-PCR para 7 unidades de saude;
Adesédo ao Programa Informatiza APS;

Implantacdo da Coordenacao Regional (1 por Regido de saude);

Implantacdo do Moto ESF (apoio logistico e rota);

Oferta de tablet para os Agentes Comunitarios de Saude de Saude;

Realizada a adesdo de profissionais médicos do Programa Mais Médicos,
para atuar nas unidades previamente cadastradas pelo Ministério;

Construcdo do Projeto de Lei para pagamento de gratificacdo por
desempenho aos profissionais da ESF (aguardando votacdo na Camara de
Vereadores);

Criacdo da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e Comissédo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU) a fim de implantar o Programa de
Residéncia em Atencao Primaria & Salude no Municipio de Itaborai;

Assinado o Termo de Cooperacdo técnico-cientifica com a Universidade
Santa Ursula, permitindo a realizacdo do Curso de Introducdo & “Preceptoria
na Atencdao Primaria a Saude” durante o ultimo quadrimestre de 2020,
qualificando ainda mais os profissionais da rede;

Implantacdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) com o objetivo
de aumentar a resolutividade e a qualidade da Atencdo Basica, ampliando
seu repertorio de acdes, capacidade de cuidado de cada profissional e o

acesso da populacao.

Py PREFEITURADE SECRETARIA DE

e p pi
ITABORAI [} SAUDE



83

3.5.1.4 Producao quantitativa

Grafico 39. Série historica da produgdo odontologica, Itaborai, RJ, 2017 a 2020.
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Gréfico 40. Série historica de escolas pactuada para o Programa Saude na Escola, Itaborali,
RJ, 2017 a 2020.
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Gréfico 41. Série historica de pacientes inscritos e absorvidos para 0s grupos de cessacao
do tabagismo, Itaborai, RJ, 2017 a 2020.
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Gréfico 42. Série histérica de atendimentos realizados em Hanseniase, Itaborai, RJ, 2017 a
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Gréfico 43. Série historica de pacientes atendidos na referéncia secundéaria- Hanseniase,
Itaborai, RJ, 2017 a 2020.
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Gréfico 44. Quantitativo de atendimento multidisciplinar do Programa Saude do Idoso,
Itaborai, RJ, 2017-2020.
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Gréfico 45. Série historica de acompanhamento no Bolsa Familia, Itaborai, RJ, 2017-2020.
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Gréfico 46. Série historica de crianga beneficiarias acompanhadas pelo Bolsa Familia,
Itaborai, RJ, 2017-2020.
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Gréfico 47. Quantitativo de criancas e mulheres com suplementadas com Ferro, Itaborai,
RJ, 2017-20109.
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Grafico 48. Quantitativo de criancas suplementadas com Vitamina A, Itaborai, RJ, 2017-
20109.
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Grafico 49. Quantitativo de producao anual das Unidades de Atencdo Primaria a Saude

(UAPS), 2016-2020.
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3.5.2 Superintendéncia de Atencao Especializada e Gestdo Hospitalar

A Superintendéncia de Atencdo Especializada e Gestdo Hospitalar (SAEGH)
que estad localizada na Secretaria Municipal de Saude de Itaborai (SEMSA) no
endereco: Estr. Pref. Alvaro de Carvalho Junior, 732 — Nancilandia e funciona no
horario de 08 as 17 horas.

Formada por uma equipe de (06) profissionais, sendo (01)
superintendente, (03) diretores de departamentos e (04) assessorias técnicas e
compostas por trés departamentos: departamento de urgéncia e emergéncia,
departamento de atencdo especializada e departamento de saude mental com um

total de (24) equipamentos de saude.

Figura 14 - Organograma da SAEGH
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Departamento de saude mental

O departamento tem como competéncia a gestdo da Rede de Atencao
Psicossocial e Possui (8) pontos de atencao e (8) leitos de saude mental no HMDLJ:
(1) ambulatério especializado de saude mental: Ambulatério Especializado em
Saude Mental Idolino Pacheco Fiozinho, (03) servi¢cos de residéncia terapéutica, (01)
Centro de Atencao Psicossocial Il - llma das Flores, (01) Centro de Atencéo
Psicossocial Il - Celeste Maria Campos, (01) Centro de Atencédo Psicossocial Infantil
— Marinéia Barreto. um (01) Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
[l — Lima Barreto.

Departamento de urgéncia e emergéncia — (DUE)

O departamento tem como competéncia realizar a gestao de todo o servi¢o de
urgéncia, emergéncia e hospitalar e esta composto por (01) diretor e (01) assessor
técnico. Possui (05) pontos de atencao, (01) hospital geral (HMDLJ), (01) hospital de
referéncia COVID-19 (HMSJT), (01) servico atendimento movel (SAMU) (01) pronto
atendimento de emergéncia (AME) e (01) P6lo de Pronto Atendimento ao COVID -19
(PPA)

Departamento de atencéo especializada — (DAT)

O departamento tem como competéncia realizar a gestdo da média e alta
complexidade ambulatorial da Rede de Atencdo a Saude (RAS) municipal
promovendo articulagdo entre outros niveis de atencdo. Possui (05) pontos de
atencdo distribuidos em (04) centros de especialidades: o Centro Cardiolégico
Municipal Dr Sidney dos Santos Cotrim, o Centro de Especialidade da Crianca
Adolescente e da Mulher (CECAM), a Policlinica de Especialidades Médicas
Vereador José de Oliveira Filoco onde esta o Polo de Pacientes Ostomizados, o
Centro de Especialidades de Saude de Itaborai (CESI) onde estdo localizados o
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), o Servico de Atendimento Domiciliar
(SAD) e o Centro de Especialidade Odontologico (CEO). E (01) Centro de Atencéo

Intersetorial: Casa do Autista
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3.5.2.1 Descricédo e analise assistencial da rede de atencédo psicossocial

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) comecou a ser implantada em
Itaborai no ano de 2003, desde entdo o Departamento vem se organizando de
acordo com a Politica Nacional de Saude Mental apoiada na lei 10.2016 de 06 de
Abril de 2001, que busca consolidar um modelo de assisténcia de base comunitaria
promovendo assim a mudancga na légica de tratamento, do lugar de isolamento para
0 convivio com a familia e com a comunidade.

Atualmente a RAPS de Itaborai € composta por um (01) Centro de Atencao
Psicossocial Il - llma das Flores, servico para acompanhamento de adultos em
intenso sofrimento psiquico, que funciona de segunda a sexta das 8h as 17h; um
(01) Centro de Atencao Psicossocial Ill - Celeste Maria Campos, servico para
acompanhamento de adultos em intenso sofrimento psiquico, que funciona durante
os sete (07) dias da semana durante as 24h. O servi¢o oferece acolhimento noturno
para os casos avaliados pela equipe técnica que tenham essa indicacao clinica em
seus Projetos Terapéuticos; um (01) Centro de Atencéo Psicossocial Infantil —
Marinéia Barreto, servico para acompanhamento de criancas e adolescentes em
intenso sofrimento psiquico (exemplos: autismo, esquizofrenias, uso abusivo de
alcool e outras drogas e etc.); um (01) Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e
outras Drogas Ill — Lima Barreto, servico para acompanhamento de adultos que
fazem uso abusivo de substancias psicoativas; um (01) Ambulatério de Atencao
Especializada em Saude Mental —Fiozinho, este servico atende 0s casos
considerados leves e moderados sempre advindos da Atencdo Priméria; Trés (03)
Servi¢co Residencial Terapéutico, as RTs sdo casas localizadas na regido central
da cidade que servem como espaco de moradia destinada a egressos de hospitais
psiquiatricos com dois (02) anos ou mais de internacao ininterruptas, em abandono
ou com vinculos familiares rompidos. Através de censo realizado em todos o0s
Hospitais Psiquiatricos, o Departamento de Saude Mental de Itaborai em parceria
com a Secretaria de Estado de Saude e com o Ministério da Saude realizou a
desinstitucionalizacdo das pessoas que tinham familiares para retorno ao lar e
acolheu nas RTs as pessoas que ndo possuiam o0s vinculos e que estavam
internados no periodo citado. Desta forma ndo ha programacéo e indicacao técnica
para abertura de novas residéncias tendo em vista o0 éxito nas acfes; Oito (08)

Leitos de Saude Mental no HMDLJ, servico destinado a internacéo de curta
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permanéncia que oferece suporte hospitalar em salde mental a pessoas com
sofrimento ou transtornos mentais graves, incluidas aquelas com necessidades
decorrentes do uso crack, alcool e outras drogas. O servico conta com equipe
multiprofissional e trabalha de forma articulada com os CAPS.

Além dos servicos listados, faz parte do Planejamento do Departamento de
Saulde Mental a implantacdo de uma (01) Unidade de Acolhimento Adulto, este
servico sera destinado ao Acolhimento de pessoas adultas que fazem uso abusivo
de substéncias psicoativas e que por questdes de ordem psicossocial ndo tem
moradia, podendo o usuario ficar por um periodo de até seis (06) meses em
acolhimento. A Unidade podera acolher até dez (10) pessoas; e também esta
prevista a transferéncia do CAPS Il para a regido do 7° Distrito em Manilha, com

objetivo de melhorar a acessibilidade da populacéao.
Fluxo de acesso a RAPS

Os usuérios do SUS podem acessar os CAPS de varias formas:
espontaneamente, encaminhados pela atencdo basica, encaminhados por outros
pontos de atencédo da RAPS e ou da comunidade em geral (escolas, igrejas, etc).

Para ser atendido pela Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada de Saude Mental (Ambulatério) é preciso antes passar por avaliacdo
da Equipe Estratégia Saude da Familia, conforme preconiza o ministério da saude
para o acompanhamento dos casos leves e moderados.

Os casos de crise que necessitam de internacdo sdo encaminhados
pelos CAPS, pelo SAMU e/ou demanda espontanea para os Leitos de Saude Mental
do Hospital Municipal Desembargador Leal Junior, e ap0s a alta séo referenciados

para o CAPS indicado para a continuacdo do tratamento.
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3.5.2.2 Descricdo e analise assistencial da rede de urgéncia e emergéncia

Rede hospitalar

Localizado no 1°distrito, bairro Nancilandia, com perfil de hospital geral
realiza atendimento por demanda espontdnea e referenciada ambulatorial.
Desenvolve acfes de média alta complexidade de urgéncia, emergéncia nas
especialidades de Cardiologia, pediatria, ginecologia, obstetricia, ortopedia e
traumatologia, clinico geral e atencéo a saude mental.

Oferece também servicos de atendimento psicossocial, diagndstico
laboratorial clinico, por imagem e métodos e graficos dindmicos. Possui um nucleo
interno de regulacédo (NIR), nacleo de vigilancia epidemiolégica, uma comissdo de
controle de infeccdo hospitalar, servicos de lavanderia, farmacia e central de
esterilizacéo préprios. O servico de alimentacédo e dietética € contratado.

Os servicos de hemodialise, hemoterapia, quimioterapia e radioterapia sao
referenciados segundo as programacodes pactuadas integradas (PPI). No mesmo
territério hospitalar, foi implantado uma tenda para atendimento COVID- 19 dividida
em niveis de atendimento: nivel 1 que € porta de entrada para pacientes
sintomaticos respiratorios localizada na tenda COVID-19, nivel 2 e nivel 3 que esta
dentro da estrutura fisica hospitalar com 16 leitos de enfermaria e 08 leitos de UTI.

Leitos: O Hospital Municipal Desembargador Leal Junior conta com um total
de 142 leitos em funcionamento. Destacamos na Tabela 30 os tipos de leito e

guantitativo de cada especialidade.

Tabela 30: Estruturacéo dos leitos do HMDLJ segundo informac¢des do Cadastro de

Estabelecimento Nacional de Saude (CNES)

Leitos Clinicos Leitos Disponiveis

Enfermaria Clinica Feminina 12
Enfermaria Clinica Masculina 12
Isolamento Adulto 01
Sub Total 25

Leitos Pediatricos Leitos Disponiveis

Cama 04
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Isolamento Infantil 01
Incubadora 7
Sub Total 15
elitos Opste 0 ecologico el1tos DISpo e
Maternidade (Pré Parto) 4
Maternidade (Pés Parto) 28
Sub Total 32
Leitos Psiquiatricos
Saude mental 8
Sub Total 8
eltos R e|Itos DISpo e
Sala Amarela 9
Sala Vermelha 8
Infantil 4
Sub Total 21
DIvVerso
P&s Operatorio 5
UTI 10
RPA 02
Emergéncia COVID 19 4
UTI COVID 19 8
Clinica COVID 19 12
Sub Total 41

FONTE: Sistema de Cadastro de Estabelecimento Nacional de Salde (CNES) estrutura de servicos

e procedimentos

O Hospital Municipal Desembargador Leal Junior conta com
aproximadamente 800 funcionarios e atende uma média 10.000 pacientes ao més,

contando com 0s seguintes servigos:

Servicos de apoio: Ambulancia; Central de Esterilizacdo de Materiais;
Farmécia; Lavanderia; Nutricdo e Dietética (S.N.D.); Servico de Manutenc¢éo de
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Equipamentos; Higienizacdo e Limpeza; Suporte técnico de informatica; Servico
Social; Manutencédo predial; Servicos especializados: servico hospitalar para
atencdo a saude mental; Servico de Diagnostico de Laboratério Clinico: exames
bioquimicos, sorolégicos, de autoandlise, em outros liquidos bioldgicos,
hematolégicos e hemostasia, hormonais, imunohematol6gicos, microbiolégicos,
sorolégicos e imunoldgicos; Servico de Diagndstico por Imagem: radiologia,
tomogréafica computadorizada, ultrassonografia e ultrassom doppler; Servico de
Diagnostico por Métodos Gréficos Dindmicos: exames de eletrocardiografico;
Servico de Fisioterapia: assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e
pneumofuncionais, em queimados, nas alteragcdes em neurologia, nas disfuncdes
musculo esqueleto; Servico de Hemoterapia: medicina transfusional; Servico de
Traumatologia e Ortopedia: servico de traumatologia e ortopedia de urgéncia;
Servico de Urgéncia e Emergéncia: pronto atendimento clinico, pronto
atendimento obstétrico, pronto atendimento pediatrico, estabilizacdo de paciente
critico/grave em sala de estabilizacdo; Procedimentos obstétricos: partos normais
(vaginais), ceséareos, curetagens pos-aborto e outras intervencdes obstétricas;
Procedimentos cirdrgicos: cirurgias gerais, cirurgias ginecologicas, cirurgias
pediatricas e cirurgias ortopédicas; Especialidades médica(pareceristas):
Cardiologista, Dermatologista, Psiquiatria, Nefrologia, Cirurgido Plastico, Cirurgia
Vascular, Ortopedia, Cirurgia Geral e Ginecologia; Comissdes: Andlise de Obitos,
Revisdo de Prontuarios, Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, Farmacia e
Terapéutica, Humanizacdo da Assisténcia, Documentacdo Médica e Estatistica,
CIPA, Mortalidade materna e infantil, Gerenciamento de Residuos, Etica Médica,

Etica de Enfermagem, Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, CCIH.
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Hospital municipal sdo judas tadeu (HMSJT)
Perfil Hospitalar

De acordo com a capacidade de leitos, tipo de assisténcia prestada e
classificacdo dos servigos oferecidos na unidade, este nosocémio € classificado
como Hospital especializado de pequeno porte com perfil hospitalar de média e alta
complexidade.

Leitos: O Hospital Municipal S&o Judas Tadeu é uma Unidade Hospitalar
para atendimento Intensivo com sindrome respiratéria aguda grave (SARG)
causada pelo COVID-19 conta com 30 leitos de terapia intensiva e profissionais

especializados
Estrutura de servigos, procedimentos e servi¢cos de apoio/especializados

O Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu (HMSJT) conta com aproximadamente
115 funcionarios. Atendendo uma média de 40 admissfes de pacientes ao més. Os
servicos de apoio sdo: Ambulancia; Central de Esterilizacdo de Materiais; Farmécia;
Lavanderia; NutricAo e Dietética; Servico de Manutencdo de Equipamentos;
Higienizacdo e Limpeza; Suporte técnico de informéatica; Servico Social; Manutencgao
predial. Servicos especializados: tratamento médico intensivo, com equipe
especializada em terapia intensiva; Diagnostico de Laboratorio Clinico: exames
bioquimicos, sorologicos, de uroanalise, em outros liquidos bioldgicos,
hematoldgicos e hemostasia, hormonais, imunohematolégicos, microbiol6gicos,
sorologicos e imunoldgicos; Diagnostico por Imagem: radiologia, tomografia
computadorizada, ultrassonografia e ultrassom doppler;Servico de Hemoterapia:
medicina transfusional, Servico de Fisioterapia: assisténcia fisioterapéutica
cardiovasculares e pneumo funcionais, nas alteragbes em neurologia, nas
disfungBes musculo esqueleto. No HMSJT também conta com as comissdes Anélise
de Obitos, Revis&o de Prontuérios, Ntcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente,
Farmécia e Terapéutica, Humanizacdo da Assisténcia, Documentacdo Médica e
Estatistica, CIPA, Mortalidade materna e infantil, Gerenciamento de Residuos, Etica

Médica, Etica de Enfermagem, Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, CCIH
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Andlise assistencial da rede hospitalar.

A assisténcia hospitalar no territorio municipal é realizada no HMDLJ e no
HMSJT vinculados a gestdo municipal e no HOSPITAL ESTADUAL JOAO
BAPTISTA CAFFARO da esfera administrativa estadual que é referéncia para
leitos de retaguarda da regido metropolitana Il.

Segundo informagfes do sistema de internacdes hospitalares (SIH) o nimero
de internacbes de residentes do municipio de Itaborai foi de 31.734 em
estabelecimentos do estado do rio janeiro, considerando o periodo entre janeiro de
2018 a junho de 2021. Entre essas internacdes 47% ocorreram dentro do territério

municipal conforme descrito na Tabela 31.

Tabela 31 - Internacdes hospitalares aprovadas de estabelecimentos do estado do Rio de

Janeiro, no periodo de Janeiro/2018 a junho/2021, segundo Municipio de residéncia: RJ,

[taboral.
Estabelecimento 2018| 2019| 2020| 2021 Total
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL
ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA 340 415 444 260 1.459

CAFFARO - 3784916

RJ, Itaborai - HOSPITAL MUNICIPAL
DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR 3.981 3.303 |4.039|1.969 |13.292
HMDLJ - 2268922

RJ, Itaborai - HOSPITAL MUNICIPAL
SAO JUDAS TADEU - 0131237

RJ, Itaborai- INTERNACOES FORA DO

TERRITORIO

TOTAL DE INTERNACOES DOS

MUNICIPES DE ITABORAI

(rygsl?(;[g;r::?goes fora do municipio de 48% 40% 510 520 |47%
Fonte: Interna¢des Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

0 0 103 |181 |284

4.435 5.387 |4.436|2.441 |16.699

8756 9105 |9022 |4851 (31734

Os dados acima também revelam que 13.576 internacdes de residentes de
Itaborai foram realizadas na rede hospitalar municipal representando a capacidade
de absorcao de 42% dessas demandas hospitalares.

Considerando que 53% das internacfes dos residentes de Itaborai ocorreram
fora do territério municipal, se faz necesséario a identificagdo do movimento

migratorio dos municipes de Itaborai para acesso aos servicos de saude hospitalar.
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Desta forma no Gréfico 50 esta contextualizada a Quantidade de internagdes
segundo Municipio do estabelecimento por Ano/més do processamento: Jan/2018 -
Jun/2021; por Municipio de residéncia: RJ, Itaborai.

Importante ressaltar que para andalise destes dados foram considerados
apenas 0s municipios dos estabelecimentos de internacdo excluindo se a distingdo
entre as esferas administrativas (gestdo municipal, estadual e federal) e que para
facilitar a apresentacdo dos dados foram consolidados no item (outros) todos os
municipios que apresentaram média de internacdo maior ou igual a 1/més.

Grafico 50: Movimento migratério dos residentes de Itaborai para acessos aos servicos
hospitalares (SUS).

internagoes dos residentes de Itaborai por
Municipios

mRJ, Itaborai (47%)

198 127 371

281 M RJ, Sdo Gongalo (19%)

B RJ, Niterdi (14%)
M RJ, Rio de Janeiro (11%)
M RJ, Rio Bonito (4%)
M RJ, Marica (1%)
M RJ, Cachoeiras de Macacu (1%)
M RJ, Paraiba do Sul (1%)
RJ, Nilépolis (0,4%)
M RJ, Casimiro de Abreu (0,3%)
m RJ, Duque de Caxias (0,3%)

outros (1,2%)

Fonte: Internacdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS
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Estes dados reiteram o maior nimero das internacdes dos residentes
de Itaborai dentro do territGrio municipal e um movimento migratério mais intenso
para os municipios da regido metropolitana com destague para municipios de Séo
Goncalo, Niter6i e Rio de Janeiro. Este movimento pode estar justificado pela
concentracao nessas regides de equipamentos hospitalares, incluindo as instituicbes
das esferas administrativas estaduais e federais, que oferecem servigos de urgéncia
e emergéncia por livre demanda e que também sdo as principais referéncias
executoras para lItaborai das a¢fes de média e alta complexidade hospitalar
estabelecidas na programacao pactuada integrada (PPI).

Embora o escopo dessa andlise ndo seja a execucdo da PPI vigente e
a efetividade dos processos de regulacdo do acesso aos servicos hospitalares é
possivel perceber seus impactos nas internagdes dos residentes de Itaborai nos
municipios de Nilopolis e Paraiba do Sul, onde estdo localizadas unidades
hospitalares estaduais que séo referéncias para trauma e ortopedia no municipio

de Rio Bonito que é referéncia para assisténcia oncoldgica da regido metropolitana.

As internacfes nos municipios de Rio Bonito, Marica e Cachoeira de Macacu
também podem ser justificadas pelo movimento migratério da populagcdo na busca
pelos servicos de urgéncia e emergéncia facilitada pelos limites geograficos da
regiao.

A observacdo dos movimentos migratérios € de suma importancia para o
planejamento em saude. Isto posto, esta representada na Tabela 32 a Quantidade
de internacbes segundo Municipio de residéncia; no periodo de Jan/2018 -
Jun/2021 realizadas nos estabelecimentos da rede hospitalar municipal - HMDLJ -
2268922,RJ, Itaborai - HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU — 0131237.

Para facilitar a apresentacdo dos dados foram destacados apenas o0s

municipios que apresentaram média de internacdo > 1/més.

Py PREFEITURADE SECRETARIA DE

3+ 25 . s
ITABORAI || SAUDE



100

Tabela 32: internagBes por municipio de residéncia no HMDLJ e no HMSJT

Municipio de residéncia Total
RJ, Itaborai 13.870
RJ, Sdo Goncalo 522
RJ, Tangua 297
RJ, Cachoeiras de Macacu 96
RJ, Rio Bonito 75
RJ, Rio de Janeiro 47
RJ, Magé 31
RJ, Marica 28
RJ, Niterai 28
OUTROS 127

Fonte: InternacBes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Na analise das internacbes por municipios de residéncia foram verificadas
hospitalizacbes de usuarios de diferentes regides do pais, devido a proximidade das
unidades hospitalares com rodovias federais e estaduais, mas para facilitar a
apresentacao dos dados foram destacados apenas 0s municipios que apresentaram
média de internacdo > 1/més. Além dos municipes de Itaborai, os pacientes de Sao
Goncalo e Tangua representaram a maior frequéncia de atendimento nas unidades
hospitalares municipais.

Sobre os atendimentos na rede hospitalar municipal a Tabela 33 demonstra o
namero de internacdes realizadas por estabelecimento de saude no periodo de
janeiro/2018 a Junho /2021

Tabela 33: Quantidade de internacfes na rede hospitalar municipal por estabelecimento de

saude

Estabelecimento 2018 2019| 2020 2021 | Total
Total 4.367 3.582 4.607 2.565(15.121
RJ, Itaborai - HOSPITAL MUNICIPAL

DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR

HMDLJ - 2268922 4.367 3.582 4.489 2.295(14.733
RJ, ltaborai - HOSPITAL MUNICIPAL

SAO JUDAS TADEU - 0131237 0 0 118 270 388

Fonte: Internacdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS.
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De acordo com dados do Sistema de InformacOes Hospitalares do SUS -
SIH/SUS- ocorreram 15121 internacfes na rede hospitalar municipal de Itaborai
entre janeiro de 2018 a junho de 2021 configurando uma meédia de 3.780
internacbes/ano e de 360 internacbes/més. A distribuicdo dessas internacoes
segundo leito por Ano do processamento: Janeiro/2018 a Junho /2021,
Estabelecimentos: RJ, Itaborai - HMDLJ - 2268922,RJ e HMSJT - 0131237; esta

representada no Gréfico 51.

Grafico 51: Total de internacdes segundo leito na Rede Hospitalar Municipal

Distribuicao das internagées segundo leito na Rede
Hospitalar Municipal
2000
i} 1800
'_‘: 1600
£ 1400
a 1200
; 1000
g, 800
i 600
£
g 400
£ 200
0
2018 2019 2020 2021
M Cirdrgico 796 716 977 333
H Clinico 1.861 1.336 1.912 1.380
Obstétricos 1.408 1.221 1.312 656
M Pediatricos 302 274 177 85
B Sadde Mental (Clinico) 0 35 229 111

FONTE: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS; Jan/2018 — Jun /2021.
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As demandas clinicas e obstétricas foram as mais frequentes na rede
hospitalar municipal, somando 73 % das internacdes durante o periodo. As
internacdes cirdrgicas embora tenham revelado um leve aumento no ano de 2020 s6
representaram 19% do total executado, podendo indicar o ndo aproveitamento da
capacidade instalada dos servicos cirdargicos, principalmente em funcdo da
pandemia da Covid 19, que inviabilizou a continuidade dos servicos cirargicos
eletivos, e/ou pela necessidade de ampliagdo da sua oferta. Outro dado relevante
foi o aumento das internacbes nos leitos de saude mental demonstrando a
relevancia do servi¢o para rede de atencao Psicossocial.

Os impactos da pandemia também foram evidenciados
nas causas das internacdes hospitalares, conforme representado na tabela 34, as
doencas do Capitulo 1 - Algumas doencas infecciosas e parasitarias, grupo no qual
se encontra a COVID-19, ultrapassaram o0s agravos do Capitulo 9 - Doencas do
aparelho circulatério e representaram a segunda maior causa de internacdo entre
os anos de 2020 e 2021. A principal causa de internagdo se manteve durante todo o

periodo da analise e pertencem ao Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério.
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Tabela 34: Internagfes Hospitalares por Ano de processamento segundo Diagndstico

principal — capitulo; por Estabelecimentos: Itaborai — HMDLJ e HMSJT.

Diagnéstico principal - capitulo
2018 | 2019| 2020| 2021 | Total
Uit 4.367| 3.582|4.607 | 2.565 | 15.121
Capitulo 1 - Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 427| 349| 813| 828| 2.417
Capitulo 2 - Neoplasias [t
apitulo eoplasias [tumores] o7 29 a4 17 117
Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos 6rgéos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 69 37 35 17 158
Capitulo 4 - Doencgas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas 192 113! 130 75 510
Capitulo 5 - Transtornos mentais e
comportamentais 3 411 232 112 388
Capitulo 6 - Doencas do sistema nervoso
19 3 6 4 32
Capitulo 7 - Doencgas do olho e anexos
0 1 0 0 1
Capitulo 8 - Doencas do ouvido e da apofise
mastoide
1 1 1 0 3
Capitulo 9 - Doencas do aparelho
circulatorio A78| 349| 341| 158| 1.326
Capitulo 10 - Doencas do aparelho
respiratorio 283| 222| 213| 118 836
Capitulo 11 - Doencgas do aparelho digestivo
527| 471| 553| 205| 1.756
Capitulo 12 - Doencas da pele e do tecido
subcutaneo 44| 47| 50| 31| 172
Capitulo 13 - Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo
15 7 8 5 35
Capitulo 14 - Doencas do aparelho
geniturinario 156| 117| 137 91 501
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 14521 1.26411.397| 671| 4.784
Capitulo 16 - Algumas afecc¢des originadas
no periodo perinatal 17 11 10 1 39
Capitulo 17 - Malformacg6es congénitas,
deformidades e anomalias cromossomicas
13 16 8 8 45
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de
laboratorio, néo classificados em outra parte
323| 279| 158 84 844
Capitulo 19 - Les@es, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas
externas 307| 207| 439| 136| 1.089
Capitulo 21 - Fatores que influenciam o estado de
saude e o contato com os servi¢os de saude 14 18 32 4 68

FONTE: Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS - SIH/SUS; Jan/2018 — Jun /2021

PREFEITURADE

sk )
ITABORAI

SECRETARIA DE

SAUDE



104

Através dos dados do Sistema de Informacdo Hospitalar também foram
avaliados os indicadores de desempenho da assisténcia hospitalar no municipio de
Itaborai e para facilitar a compreensdo e o diagndstico das necessidades para o

planejamento em saude foram apresentados por estabelecimento na tabela 35.

Tabela 35: Indicadores de desempenho da Rede de Atencdo Hospitalar Municipal

INDICADORES DE DESEMPENHO DA REDE DE ATENCAO HOSPITALAR
MUNICIPAL : INTERNACOES
Estabelecimento 2018| 2019 2020 2021
HOSPITAL MUNICIPAL
DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR
HMDLJ - 2268922 4.367| 3.582 4.489 2.295
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS
TADEU - 0131237 0 0 118 270
NUMERO DE OBITOS
Estabelecimento 2018| 2019 2020 2021
HOSPITAL MUNICIPAL
DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR
HMDLJ - 2268922 555 392 631 339
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS
TADEU - 0131237 0 0 36 144
TAXA DE MORTALIDADE
Estabelecimento 2018| 2019 2020 2021
HOSPITAL MUNICIPAL
DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR
HMDLJ - 2268922 12,7 10,9 14,1 14,8
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS
TADEU - 0131237 0,0 0,0 30,5 53,3
VALOR MEDIO POR INTERNACAO
Estabelecimento 2018 | 2019 2020 2021
HOSPITAL MUNICIPAL
DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR
HMDLJ - 2268922 597,04|598,93| 925,91 849,85
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS
TADEU - 0131237 0,00 0,00|1.517,42| 6.775,38
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
Estabelecimento 2018| 2019 2020 2021
HOSPITAL MUNICIPAL
DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR
HMDLJ - 2268922 6,8 5,7 6,1 6,0
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS
TADEU - 0131237 0,0 0,0 8,8 6,3

FONTE: Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS - SIH/SUS; Jan/2018 — Jun /2021
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Embora a operacionalizagcédo do sistema SIH/SUS permita apresentacéo para
processamento de AIHs remanescente de competéncias anteriores, julgou se
relevante a apreciacdo dos dados referentes a 2021 para analise do desempenho
hospitalar. Portanto, reconhece-se que os dados aqui apresentados ainda nao se
encontram totalmente estabilizados, sendo necessarias retificacbes no futuro
préximo, especialmente, nos dados de junho de 2021, competéncia mais recente do
periodo de analise.

Através da andlise dos indicadores de desempenho se observou um aumento
de 33% nas internacdes na rede de atencdo hospitalar municipal entre os anos de
2019 e 2020 e uma expectativa de aumento proporcional para o ano de 2021 a
depender da evolucao da pandemia

Considerando que nesse mesmo periodo ocorreu a supressdo dos servigos
eletivos, como medida de controle sanitario para o avanco da pandemia, e
consequente reducéo na procura pelos servicos de saude vinculada a outras causas
pela populacdo é legitimo inferir que este incremento teve como causalidade os
efeitos da pandemia da covid 19.

O recrudescimento da pandemia também foi percebido pela elevacdo das
taxas de mortalidade nos estabelecimentos de saide. No HMDLJ a taxa saiu de
12,7 em 2018 para 14,8 em 2021 e no HMSJT foi de 30,5 em 2020 para 53,3 em
2021. O valor médio por internacdo também acompanhou essa tendéncia de
aumento, embora o tempo médio de internacdo tenha reduzido. Esta relagéo
inversamente proporcional entre esses indicadores revela o carater emergencial e
complexo dos cuidados assistenciais necessarios para o tratamento da infe¢éo pelo
SARS-CoV-2 e suas comorbidades.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja apontavam que
cerca de 40% das pessoas teriam a forma leve ou moderada da doenca, porém
aproximadamente 15% delas desenvolveriam a doenca severa necessitando de
suporte de oxigénio. Tem-se ainda que 5% da populacdo seria afetada com a forma
grave da doenca podendo vir a desenvolver além das complicacdes respiratoérias,
complicacdes sistémicas como trombose, complicacfes cardiacas e renais, sepse e
choque séptico (Ministério da Saude, 2020).

Desta forma, preliminarmente, pode se inferir que a performance dos

indicadores hospitalares foram impactados pelo avanco da pandemia da covid 19.
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Descricdo das unidades de pronto atendimento

Os pontos de atencédo para urgéncia e emergéncia da rede atencdo a saude
(RAS) estao na a emergéncia do HMDLJ, no Polo de Atendimento a Covid (PPA) e
na unidade de Pronto Atendimento Médico De Emergéncia Verdis Pacheco Pinto

Polo de Pronto Atendimento ao Covid-19 (PPA)

Inaugurada no dia 25 de marco de 2020 e reinaugurada dia 26 de marco de
2021. Trata-se de uma unidade de acolhimento de grande porte que disponibiliza a
populacdo o atendimento de Urgéncia e Emergéncia para atendimento do Covid -19
durante o periodo de 24hrs, localizada no prédio da Policlinica de Especialidades
Prefeito Francisco Nunes da silva.

Contamos com uma estrutura fisica de recepcado, (01) hall de espera para
atendimentos, (05) consultérios/box para entre clinicos geral e enfermagem, além de
um anexo com sala de coleta do swab, administracao e regulacao.

Os pacientes séo acolhidos e classificados pela enfermagem e encaminhados
para o atendimento Médico. O atendimento de pacientes que necessitem de suporte
hospitalar € encaminhado para o Nivel 02, que é anexo ao Pélo dentro do Hospital
Municipal Desembargador Leal Junior. A tenda possui a capacidade de acolher
aproximadamente 40 usuarios em sua area interna e 16 usuarios em sua area

externa, respeitando a implantacéo dos protocolos COVID -19.

Equipe e atribuicbes

Coordenacao administrativa: Gerir a unidade, realizar o planejamento
estratégico de funcionamento, organizar as rotinas administrativas e aprimorar o
funcionamento dos servicos ao usuario, dentre outras coisas; Administrativo
Rotina: Responsavel por acompanhar e controlar as rotinas de trabalho,
responsavel do controle da folha de ponto e mapa de alteracdo de frequéncia.
Trabalha com todos os setores da unidade; Apoio/Controlador de acesso:
Responsavel pela higienizacdo das maos dos usuarios com Alcool, encaminhando
para a recepgédo de Atendimento; Recepcionista: Atua com atendimento aos
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clientes, faz abertura de fichas ambulatoriais, contato telefénico com operadoras e
organizacdo de processos. Direciona os clientes até as salas de exame; Auxiliar de
Farmacia: Presta auxilio a um farmacéutico responsavel pela farméacia no que diz
respeito ao atendimento aos clientes ou pacientes, organizacdo do local e controles
de estoque de medicamentos e materiais; Equipe de enfermagem: Enfermeiros da
classificacdo: supervisionar equipes de técnicos e auxiliares de enfermagem,
executar o atendimento de classificacdo de risco e coleta de Swab; Enfermeiro
Coordenador e Responsavel Técnico: Coordenar equipes de técnicos, implantar
protocolos e fluxos, organizar o processo de trabalho de toda assisténcia de
enfermagem; Técnico de Enfermagem da rotina: Organizar e manter dos servicos
de enfermagem; Médicos: Direcdo e Responsavel técnico: Possui a importante
missdo de ser a conexao entre a direcdo geral e o corpo clinico. Ele atua
diretamente com a junta médica da clinica ou hospital, coordenando suas atividades;
Médico plantonista: Prestar assisténcia médica a todos o0s pacientes que
necessitem de acolhimento emergencial, além de prescrever receitas, solicitar

exames complementares, e indicacdo de tratamento adequado.
Unidade de Pronto Atendimento Médico de Emergéncia Verdis Pacheco Pinto

Perfil e estrutura da unidade

A unidade de atendimento médio (AME) foi inaugurada no dia 22 de junho de
2012 e reinaugurada 21 de agosto de 2017, trata-se de uma unidade pré-hospitalar
de pequeno porte que disponibiliza a populacdo o atendimento de emergéncia dos
servigos de Enfermagem, Clinica Médica, Pediatria durante o periodo de 24 horas e
o servico de odontologia 12 horas de segunda a segunda. Os pacientes séo
acolhidos e classificados pela enfermagem e encaminhados para o atendimento da
especialidade de acordo com sua necessidade, a unidade oferece salas de sutura,
eletrocardiograma, observacao adulto e infantil e sala para estabilizacdo dos casos
mais graves. O atendimento de pacientes que necessitem de suporte hospitalar é
transferido para Unidade de maior porte dentro do Municipio através de Unidade
Mével de emergéncia baseada durante as 24hrs.
A estrutura € composta por Consultérios 4 (quatro): divididos para as

especialidades de Enfermagem, Clinica médica, pediatria e odontologia; Sala de
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Medicacao: neste setor sdo realizados procedimentos de administracédo
venosa de medicamentos, intramuscular, endovenosas e subcutaneas, como
antibidticos, além de outros procedimentos de enfermagem necessarios ao alivio da
dor e tratamento emergencial da comorbidade do paciente mediante prescricdo
médica. Na sala de medicacdo também possui 1(um) leito de estabilizacéo,
acompanhado de monitor, desfibrilador, carrinho de parada, oxigénio e outros
equipamentos essenciais ao procedimento de manobra cardiorrespiratéria; Sala de
Sutura: Neste setor sdo realizados procedimentos de limpeza e curativo de
pequenas feridas, além de pequenas suturas que puderem ser realizadas na
unidade de acordo com a orientacdo medica; Sala de observacdo 2(duas): Os
pacientes que necessitam de acompanhamento pés medicacdo sdo acomodados na
sala de observacédo, onde sdo acompanhados pela enfermagem e pelos médicos até
a sua estabilizacdo. Cada setor dispde de 2 (dois) leitos mais 1 (uma) cadeira

reclinavel, suporte de soro e aspirador.

Andlise assistencial das unidades de pronto atendimento

No tabela 36 esta representada a producdo ambulatorial do Pélo de pronto
atendimento (PPA) ao Covid-19 com destaque para a execucdo dos procedimentos
pertencentes ao subgrupo - 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos-
gue ressalta a importancia da unidade de saude como principal porta de entrada

para o enfrentamento da covid 19 no municipio de itaborai

Tabela 36: Quantidade aprovada por subgrupo de procedimentos e Ano do processamento
Estabelecimento: RJ - Itaborai -PPA — 3447952

Subgrupo de procedimentos 2020 2021 | Total
0201 Coleta de material - 1.1750 |1.1750
0214 Diagnostico por teste rapido 9.590 1.033 10.623
0301 Consultas / Atendimentos /

Acompanhamentos 61.525 |66.614 |128.139

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Periodo: Jun/2020-Jun/2021

BN

Na tabela 37 estdo representados os dados referentes a producéao
ambulatorial aprovada por grupo de procedimento e Ano do processamento do
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estabelecimento ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA VERDIS
PACHECO PINTO UPA — 7289286 no Periodo de Jun/2020 a Jun/2021

A analise dos dados demonstra uma média de execucdo de procedimentos.
4.014/més refletindo a importancia da unidade para Rede de Atencdo a Saude,
principalmente, considerando o vazio assistencial da regido e a densidade e
vulnerabilidade da populacao local. Entretanto existe a necessidade da readequacgao
do perfil assistencial da unidade com o fortalecimento das acfes e servigos
disponiveis a fim de torna-la mais resolutiva as necessidades da populacéo.

Tabela 37: Quantidade aprovada por grupo de procedimentos e Ano do processamento —
AME — 7289286

Grupo de procedimentos 2020 2021 | Total
01 ,Agoes de promocéo e prevencdo em 14 21 35
saude

0_2 Prqce_ohmentos com finalidade 1584 1351 2935
diagnoéstica

03 Procedimentos clinicos 25.600 [19.120 44.720
04 Procedimentos cirurgicos 274 201 475
Total 27.472 |20.693 48.165

FONTE: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

Servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU)

Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével, denominados
Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), sédo acionados por telefonia de
discagem rapida (numero 192), conhecidos como (SAMU 192), foram normatizados
no Brasil pela Portaria ministerial n® 2084 de 5 de novembro de 2002. Caracterizam-
se por prestar socorro as pessoas em situacdes de agravos urgentes, nas cenas em
gue esses agravos ocorrem, garantindo atendimento precoce, adequado ao
ambiente pré-hospitalar e ao acesso ao Sistema de Saude.
O SAMU 192 nédo se caracteriza apenas por ser um servico de
atendimento pré-hospitalar mével, mas por ser um servico complexo, onde uma

central de regulacao de urgéncia e emergéncia composta por médicos reguladores
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atende toda a demanda do sistema telefénico 192 e define uma hipotese diagnéstica
e a complexidade, assim como a prioridade do atendimento, podendo ser fornecida
apenas uma orientacdo meédica ou, se necessario, um recurso mais complexo,
liberando-se as diferentes viaturas - suporte basico ou suporte avancado.

O SAMU de Itaborai faz parte de um consércio Intermunicipal entre sete
municipios que compdem a Metropolitana Il: Sao: Itaborai, Niteréi, Sdo Goncalo,
Marica, Rio Bonito, Tangua e Silva Jardim. Esta localizado no 1° distrito, centro de
Itaborai, no endereco rua salvador de Mendonca, 128.

O servico é composto por duas ambulancias uma com perfil avancado e
composta por profissionais médico, enfermeiro e motorista e outra unidade com
perfil basico composta apenas com profissional técnico de enfermagem e
motorista.

De acordo com dados extraidos do sistema de informagdo ambulatorial SIA-
SUS, expostos na tabela 38, o SAMU de Itaborai totalizou 5188 atendimentos entre
0 periodo de janeiro/2020 a junho/2021 representando uma meédia de 73
atendimentos més com maior incidéncia para execucdo dos procedimentos pré

hospitalares.
Tabela 38: Producédo ambulatorial aprovada por Procedimento realizado e Ano do
processamento por Estabelecimentos: RJ - Itaborai - SAMU USA 04 - 7423950, SAMU USB
14 - 5616034

Procedimento realizado 2018 |2019 |2020 |2021 |Total

0301030090 SAMU 192: ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO
PELA EQUIPE DA UNIDADE DE
SUPORTE AVANCADO DE VIDA 1.098| 783| 866 80| 2.827
0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO
PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE
VIDA TERRESTRE 609| 383| 977| 125|2.094
0301030170 SAMU 192: TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE
SUPORTE AVANCADO DE VIDA
TERRESTRE (USA) 61 91 78 4| 234
0301030189 SAMU 192: TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE
SUPORET BASICO DE VIDA TERRESTRE
(USB) 16 5 11 1] 33

Total 1.784| 1.262| 1.932 210|5.188
FONTE: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Periodo: Jan/2018-Jun/2021
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3.5.2.3 Descricao e analise dos servicos ambulatoriais do departamento de
atencao especializada — (DAE)

Atencéo especializada ambulatorial

Os principios do Sistema Unico de Satde pressupdem a formacéo de rede de
atencdo a saude, desde o primeiro nivel da assisténcia através da Saude da Familia,
passando pela atencdo secundaria, disponibilizada por consultas e exames
ambulatoriais especializados, até niveis de maior complexidade. A atencéo

especializada ambulatorial desta municipalidade é composta por quatro
equipamentos de salde descritos abaixo:

Centros cardiologico municipal Dr Sidney dos Santos Cotrim

O Centro Cardiologico de Itaborai Sidney dos Santos Cotrim foi inaugurado
em 2020 com a proposta de atuar como referéncia no atendimento ambulatorial das
doencas coronarianas disponibilizando equipamentos para exames e consultas
médicas especializadas em cardiologia. Os exames realizados sdo ultrassonografia,
eletrocardiograma, eletroencefalograma, ecocardiograma com doppler de carotidas,

membros superiores e inferiores e testes ergométricos.
Centro de especialidade da crianga adolescente e da mulher (CECAM).

Buscando a reorganizacdo da rede de atencdo a saude do municipio de
Itaborai e em observancia as diretrizes do sus, como a hierarquizacédo do sistema e
a integralidade do cuidado, o CECAM foi criado para garantir 0 acesso aos Servicos
especializados vinculados a saude da mulher e da crianca.

Este estabelecimento tem a miss@o de ser um centro de referéncia de média
e alta complexidade ambulatorial para as condicdes de saude, que extrapolam a
resolutividade da atencdo primaria, oferecendo os servicos de Pré-natal de alto
risco, Planejamento familiar, consulta ginecoldgica e pediatrica, testagem neonatal,
ultrassonografia, colposcopia, e nutricdo. Vale ressaltar que 0 acesso aos servicos é

realizado através da central de regulacdo municipal ambulatorial.
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Policlinica de especialidades médicas vereador josé de oliveira filoco
(PMVJOF)

Esta unidade oferece acbes de atencdo secundaria aos pacientes
referenciados pela Atencdo Basica e Atencdo Hospitalar, estd no distrito de Manilha
e conta com varias especialidades médicas: Dermatologia, Endocrinologia, Clinico
geral, Pediatria, Ginecologia, Cardiologista, Nutricionista, Psicélogo, Fisioterapeuta e

um Ndcleo de pacientes Ostomizados que é referéncia para regido metropolitana Il.
Centro de especialidades de saude de itaborai (CESI)

O Centro de Especialidades de Saude de Itaborai CESI, situado no Bairro de
Quissamd, desenvolve atividades de média e alta complexidade ambulatorial
servindo como referéncia para atencdo primaria e como follow up poés alta
hospitalar.S&o oferecidos os servicos meédicos nas especialidades de Dermatologia,
Gastroenterologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Proctologia,
Pneumologia, Ortopedia, Urologia, Ginecologia, Endocrinologia, Angiologia,
Otorrinolaringologista e Neurologia, os servicos ndo médicos de psicologia, nutricao,
fisioterapia e odontologia além dos exames especializados: Ultrassonografia,

endoscopia e colonoscopia.

Servigo de reabilitagdo

Os servigos de fisioterapia desta municipalidade estdo distribuidos em todos
os niveis de complexidade da rede de atencdo a saude, desenvolvendo acfes de

promocao, prevencao e recuperacao da populacdo. Os principais pontos de
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atendimento ambulatoriais sdo no Centro de Especialidades de Saude de
Itaborai (CESI), no Centro de Especialidade da Crianca Adolescente e da Mulher
(CECAM), na Policlinica de Especialidades Médicas Vereador José de Oliveira
Filoco (PMVJOF) e na Associacdo Pestalozzi de Itaborai (servigco terceirizado). As
especialidades oferecidas séo reabilitagdo fisica, neuroldgica, neuropediatra e
recentemente foi implantado no CECAN o servico de fisioterapia na assisténcia preé-
natal.

O servico de fisioterapia também esta inserido no contexto hospitalar da rede
municipal e com as demandas assistenciais provocadas pela pandemia da covid 19
precisou ser ampliado e estendido para o contexto da urgéncia e emergéncia
assumindo um papel fundamental na recuperacdo dos pacientes.

A pandemia da covid 19 também provocou profundas reflexdes sobre a
gestdo do cuidado e o planejamento dos servicos de reabilitacdo, devido a
necessidade de torn& lo capaz de absorver as complicagfes que se apresentam a
partir da infeccdo e resultantes do processo de internacdo prolongada somadas as
demandas ja existentes no Sistema Unico de Saude, configurando um cenario
preocupante e desafiador para a organizacdo da Rede de Atencao a Saude.

Diante desse desafio a Superintendéncia da Atencdo Especializada, atraves
da coordenacao do servico de reabilitacdo, vem implantando a¢cdes com objetivo de
tornar os servicos mais resolutivos e efetivos para a populacdo. Exemplos destas
acOes sao: A consolidacdo do processo de regulacdo do acesso aos servicos, a
ampliacdo e qualificacdo da oferta com a criagdo do ambulatorio pés covid e com
implantacédo do protocolo assistencial pos alta hospitalar pela covid 19 que garantira
0 acompanhamento dos pacientes inclusive no domicilio através do servico de
assisténcia domiciliar SAD.

Outro importante desafio para o servico de reabilitacdo municipal é a
implantacdo do CER I, que inclui as modalidades fisica e intelectual, objetivando a

implantacéo e qualificacdo da rede de cuidados da pessoa com deficiéncias (RCPD).
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Programa Melhor em Casa - Servi¢co de Atendimento Domiciliar (SAD)

O Programa Melhor em Casa — Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) é
um servico que visa reorganizar o trabalho das equipes que prestam cuidado
domiciliar na Atencéo Basica e ambulatorial nos servicos de urgéncia, emergéncia e
hospitalar, a fim de reduzir a demanda por atendimento hospitalar e ou periodo de
internacdo, a humanizacdo da atencdo, a desinstitucionalizacdo e ampliagdo da
autonomia dos usuarios.

Trata-se de um servico que deve contemplar acdes de promocao a saude,
prevencdo e tratamento de doencas, além de reabilitacdo, todas prestadas em
domicilio por uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD).

O SAD conta com uma Equipe Multiprofissional de Apoio denominada EMAP,
devendo integrar a Rede de Atencdo Primaria a Salde e Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias.

A atencdo domiciliar j& é realizada na Atencdo Basica, através da Estratégia
da Saude da Familia (ESF), mas apenas para os casos de menor complexidade. As

equipes EMAD séao classificadas nas modalidades | e Il. Conforme descricdo abaixo:

EMAD | — Atencdo Domiciliar Modalidade |

Destinada a assisténcia de Pacientes com necessidade de procedimentos mais
complexos, com uso de recursos/insumos continuos ou temporarios até
estabilizacdo do quadro. O acompanhamento minimo é semanal e sem necessidade

do uso de equipamentos hospitalares para assisténcia.

EMAD Il - Atencao Domiciliar Modalidade Il
A modalidade Il se diferencia pela atencdo a pacientes que necessitam do uso de

eguipamentos ou de procedimentos especiais e do acompanhamento continuo.

O Programa melhor em Casa desta municipalidade possui uma Equipe
Modalidade |, uma Modalidade Il além de uma equipe multiprofissional de apoio
(EMAP).
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Saude bucal na atencéo especializada

No modelo proposto pelo Ministério da Saude a organizacdo da rede atencao
a saude bucal deve promover o acesso oportuno e garantir a integralidade do
cuidado.

Considerando essa diretriz, nos ultimos anos, o Programa de Saude Bucal
desta municipalidade vem estruturando os servi¢os assistenciais em todos 0s niveis
de atencdo. No escopo da atencdo especializada estd sendo implantado desde
setembro de 2020, o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO - modalidade I.

O CEO é um estabelecimento de salde que realiza servicos de média
complexidade em saude bucal com o objetivo de garantir a referéncia e
contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal da Atencéo Primaria e para Rede
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Na tabela 39 estdo apresentados os dados referentes a producao
ambulatorial por grupo de procedimentos dos servigos especializados.

Tabela 39: Produc&o ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro - dados completos;
Quantidade aprovada por Grupo de procedimentos e Ano do processamento; Municipio de
atendimento: Itaborai.

Grupo de procedimentos 2018 2019 2020| 2021 |Total

01 Acdes de promocao e

prevencdo em saude 11.827 14.153 13.018| 20.765 59.763
02 Procedimentos com finalidade

diagndstica 1.026.101]1.085.101| 857.238(421.9793.390.419
03 Procedimentos clinicos 1.174.423|1.343.927| 866.864|482.168 | 3.867.382
04 Procedimentos cirlrgicos 12.338 22.113 12.507| 5.390 52.348
07 Orteses, proteses e materiais

especiais 31.971 20.733 20.476| 12.485 85.665
08 Agdes complementares da

atencdo a saude - - 2.667| 14.524 17.191
Total 2.256.660|2.486.027 | 1.772.770|957.311 | 7.472.768

Fonte: Sistema De Informagf6es Ambulatoriais Do SUS — SIA/SUS
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3.5.2.4 Consideracdes sobre a Rede de Atencao a Saude

A analise dos dados refletem o impacto da pandemia na supressao da oferta
de servicos da Rede de Atencdo a Saude. Segundo informacdes do sistema
ambulatorial, a execugéo dos servicos ambulatoriais em 2020 sofreu uma reducgéo
aproximada de 30% quando comparada a 2018.

O desafio que se aprofunda no sistema Unico de saude pos-pandemia € a
garantia do acesso aos usuarios de forma equanime e oportuna, sendo necessaria a
elaboracdo de estratégias que garantam o ajuste da capacidade instalada da rede
a demanda reprimida que se avolumara em funcéo da supressao desses servicos.

Estudos apontam que as estratégias que permitirdo a sustentabilidade do
sistema uUnico de saude s&o as vinculadas a ampliagdo da capilaridade do sistema
através de uma atencdo primaria resolutiva com acesso aos instrumentos
necessarios para o atendimento das demandas da populacao.

Nesse contexto da instrumentalizacdo da atencdo primaria é premente o
investimento na qualificagdo profissional, na criagdo das linhas de cuidado e na
efetividade da regulacédo do acesso.

Desta forma a missdo da Superintendéncia da Atencdo Especializada e
Gestdo Hospitalar para o proximo quadriénio serd a otimizacdo e ampliacdo da
oferta dos servicos de média e alta complexidade da RAS do municipio de Itaborali,
de forma responsavel e resolutiva, a fim de torna-la uma referéncia eficaz para

atencao primaria em saude.
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4. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A insuficiéncia de recursos e a irregularidade nos fluxos financeiros sempre
estiveram presentes no financiamento do sistema publico de saude brasileiro,
mesmo antes da criacdo do SUS. As necessidades de financiamento da saude séo
grandes. Isso faz com que as autoridades das trés esferas de governo estejam
sempre se empenhando na busca de fontes adicionais de recursos.

Com o objetivo de garantir os recursos necessarios para o atendimento da saude
publica, em 13 de setembro de 2000, foi editada a Emenda Constitucional n°® 29 que
alterou a Constituicdo Federal de 1988. O novo texto assegurou a efetiva co-
participacdo da Unido, dos Estados e dos Municipios no financiamento das acfes e
servigos publicos de saude, cabendo minimamente aos Estados o percentual de
12% e aos Municipios 15% das receitas préprias de impostos e transferidas. A

exemplo do que vinha ocorrendo com 0s minimos exigidos para a educacéao.

5. CONTROLE SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu e as leis 8.080/90 e 8.142/90
regulamentaram a participagdo social como principio basico da Politica Nacional de
Saude, buscando consolidar os preceitos da Reforma Sanitaria e a participacao da
sociedade na elaboracdo, implementacédo e fiscalizacdo das politicas publicas na
area, referendando, nesse contexto, o conceito de CONTROLE SOCIAL.

A participacéo da populacédo pode se dar de duas formas: nos Conselhos de
Saude e nas Conferéncias de Saude.

O Conselho de Saude € responsavel por definir as diretrizes norteadoras para
elaboracédo do Plano de Saude, aprovar ou reprovar o Plano de Saude e o Relatério
de Gestéo, fiscalizar a execucéo das Politicas Publicas de saude além de formular e
propor estratégias para a execucdo destas, consubstanciar a participacao
organizada da sociedade na administracdo da saude, entre outras atribui¢des.

O Conselho Municipal de Saude de Itaborai foi instituido, pela Lei Municipal
N° 1148, de 05 de marco de 1993, alterada pela Lei N° 1236, de 26 de maio de 1994
e pela Lei N° 1384, de 04 de junho de 1996.
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As Conferéncias de Saude sao instancias colegiadas com a missao de avaliar
a situacdo de saude e propor diretrizes para a formulagédo da politica de saude nos
trés niveis de governo, as conferéncias sdo abertas para a participacdo da

populacao. Ocorrem a cada 4 (quatro) anos.

5.1 Propostas da XlIl Conferéncia Municipal de Saude - Dr. Albert Sabin em
Julho de 2021°

EIXO | - SAUDE COMO DIREITO (Salde das pessoas com Deficiéncia; Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora; Saude Mental; e Saude da Populagdo Negra

. Garantir que todas as unidades de saude tenham acessibilidade para as
pessoas com deficiéncia, garantindo a estruturacdo do espaco fisico e o fluxo
assistencial da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional,

. Apoiar técnica e financeiramente a implementacdo da Politica de Saude da
Populacdo Negra, incluindo as condi¢des para: realizacdo de seminarios, oficinas e
féruns de sensibilizacdo dos gestores de salde; implantacdo e implementacdo de
comités técnicos de saude da populacdo negra ou instancias similares, no Estado,
no municipio de Itaborai; e formacdo de liderancas negras para o exercicio do
controle social;

. Garantir a funcionalidade da Rede Cegonha;

. Implantar Centro de Parto Natural, com recursos e diretrizes do Ministério da
Saude, associado a necessidade de reducdo de cesareas prevista na Politica do
Parto Humanizado, no contexto da implantacdo efetiva da Rede Cegonha com
atuacao do Enfermeiro Obstetra;

. Construir uma Unidade de Saude no bairro Alto do Jacu;

. Implantar servico de atendimento odontolégico: para pacientes com
deficiéncia fisica e mental que necessitam de anestesia geral para que seja possivel
0 seu atendimento; e para pacientes acamados no CTI;

. Implantar e implementar acdes do Programa de Saude do Trabalhador;

. Implantar mecanismos de apoio psicolégico aos profissionais que estao

atuando na pandemia de Covid-19 principalmente os que estdo na linha de frente;
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. Implantar a Clinica da Dor; e Servico para cuidados paliativos com equipe
multidisciplinar;

. Garantir o retorno do atendimento do Hospital Estadual Pref. Jodo Batista
Caffaro como referéncia a populacdo do nosso municipio, tendo em vista a
implantacéo da Usina de Géas da Petrobras (antigo COMPERJ);

. Implantar o Centro de Referéncia Materno-Infantil, com equipe
multidisciplinar;

. Garantir leitos de passagem no Hospital Municipal Desembargador Leal

Junior, para os portadores de anemia falciforme em situagéo de crise;

. Garantir acdes de saude de forma descentralizada nas Unidades de Saude;
. Garantir equipamentos de imagem para acesso dos usuarios com obesidade;
. Ampliar os horarios de atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS),

facilitando o acesso dos usuérios, principalmente dos trabalhadores e das

trabalhadoras;

. Garantir a mulher acesso as especialidades, exames e cirurgias eletivas;

. Atender de forma humanizada em toda a rede de atencéo primaria;

. Fortalecer a rede de atencdo a saude garantindo o acesso equanime e
oportuno;

. Ampliar a Rede de Urgéncia e Emergéncia com unidades de retaguarda e

SAMU; e garantir no SAMU a referéncia permanente de psiquiatra para os casos de

salde mental;

. Implantar UTI neonatal na rede hospitalar municipal;

. Garantir aparelho para realizar exame de ressonancia para as pessoas com
mais de 110kg;

. Garantir atendimento com horario estendido nas unidades ambulatoriais, em

Itaborai (1° Distrito) e em Manilha (7° Distrito);

. Garantir que o paciente possa mostrar o resultado dos exames ao médico
antes do fim da validade;

. Garantir que o Executivo fomente e passe a executar o plano municipal de

saneamento basico.
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EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS (Assisténcia Farmacéutica; Ciéncias
Tecnoldgicas; e Saude Bucal

. Investir na informatizacéo para integracao das informac¢des na rede publica de
Itaborai, agilizando o acesso as informacdes;

. Informatizar completamente as Unidades de Saude, garantindo a
implementacéo de prontuarios eletrénicos na rede de assisténcia a saude;

. Realizar dispensacdo de medicamentos a populacdo em todas as Unidades
de Saude da ESF, com supervisdo do profissional farmacéutico;

. Ampliar as campanhas de conscientizacdo da importancia da saude bucal,
abrangendo todas as faixas etarias populacionais;

. Implantar e garantir um protocolo de acompanhamento para o paciente das
consultas médicas marcadas com especialistas nas unidades de saude;

. Agilizar a realizacdo dos exames de alta e média complexidade;

. Integrar e melhorar a comunicacédo entre Secretaria Municipal de Saude e as
demais secretarias para agilizacdo de demandas apresentadas pelos profissionais
de Saude;

. Aprimorar a comunicacdo interna entre a Secretaria Municipal de Saude e
profissionais de Saude, incluindo os profissionais ACS;

. Implementar e publicitar o fluxograma dos servi¢os de urgéncia psiquiatrica;

. Agilizar a fila do SISREG, no que tange as cirurgias eletivas, investindo na

contratacao de profissionais qualificados;

. Capacitar os profissionais de saude para utilizacdo do idioma LIBRAS;

. Garantir equipe de saude bucal em todas as Unidades de Saude do municipio
de Itaborai;

. Garantir ao usuario acesso as especialidades odontoldgicas;

. Garantir a implantacdo de uma clinica de oftalmologia no municipio de
Itaborai;

. Ampliar a cobertura de Saude da Familia, garantindo 100% de cobertura no
municipio;

. Ampliar a oferta de especialistas na atencdo especializada e de equipe

multiprofissional na APS, garantindo a integralidade da assisténcia;
. Ampliar o atendimento em urologia, conscientizando e informando a

populacdo masculina;
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. Garantir aos usuarios a realizacao de cirurgias eletivas em tempo oportuno;

. Ampliar o laboratério municipal de saude publica com incrementos
tecnoldgicos;

. Reativar a unidade odontologica movel (UOM) para areas de dificil acesso e
sem cobertura da saude da familia e nas escolas;

. Ampliar a equipe técnica no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
do tipo Il (quatro a seis cadeiras);

. Disponibilizar referéncia em Raios X odontoldgico especializado no CEO;

. Incluir servico odontoldgico na equipe do Servico de Atendimento Domiciliar
(SAD) e no Centro de Tratamento Intensivo (CTI);

. Implantar o Laboratorio Regional de Prétese Dentaria (LRPD);

. Implantar as praticas integrativas complementares (PIC), estratégicas de
promocao, prevencao, reabilitacdo e saude;

. Dispensar medicamentos em tempo integral no Hospital Municipal
Desembargador Leal Junior (HMDLJ) e no Atendimento Médico de Emergéncia
Verdis Pacheco (AME);

. Garantir que o paciente retire seus medicamentos na unidade de saude mais

proxima da sua residéncia.

EIXO 1l - FINANCIAMENTO DO SUS (Recursos Humanos e Relacdes de

Trabalho; Orcamento; e Financiamento)

. Manter o regime do atual Estatuto do Servidor Publico;

. Implantar um banco de dados com curriculos dos profissionais de Saude
estatutarios para que suas qualificacdes sejam conhecidas, aproveitadas e utilizadas
dentro dos programas de saulde, priorizando os funcionarios no preenchimento
destas vagas internas;

. Implantar processos descritivos e qualificados para aquisicdo de bens e
servicos, desenvolvidos por especialistas das éareas, de modo a agilizar os
processos de aquisi¢ao, evitando o desabastecimento e prejuizo na rede publica de
saude;

. Realizar concurso publico com objetivo de reduzir a rotatividade dos
profissionais de saude;

. Garantir a qualificacéo e capacitacdo dos profissionais da rede de saude;
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. Garantir a melhor dindmica do NEPPS nas capacitacbes e treinamento das
equipes de ESF;

. Garantir a melhoria das condi¢cbes de trabalho nas unidades de saude, nos
ambulatdorios e nos hospitais;

. Implantar o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) aos trabalhadores
da saude, inclusive da equipe administrativa da Secretaria Municipal de Saude;

. Valorizar, financeira e intelectualmente, os profissionais de saude, incluindo
0s ACS e respeito aos mesmos;

. Rever a necessidade real de tantos contratos de profissionais de saude;

. Implantar portal de transparéncia da utilizagdo dos recursos da saude
municipal para acesso de toda populacéo;

. Garantir a realizacdo de palestras ou rodas de conversa com 0s jovens da
comunidade e estudantes das escolas publicas com os temas: Cuidados e Higiene
com o corpo no periodo da adolescéncia; Prevencdo da gravidez na adolescéncia
(feminino e masculino) quais séo as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST); A

importancia do cartdo de vacina em dia, entre outros;

. Implementar programas de educacdo permanente para profissionais da area
da saude;
. Realizar concurso publico para todas as categorias profissionais da Rede de

Atencdo a Saude, garantindo vinculo entre profissionais e usuarios, e relacbes de
trabalho com vinculos estaveis;

. Garantir o reenquadramento da insalubridade de 20% para 40% para 0s
profissionais de saude do municipio de Itaborai, diante da grave exposicdo desses
profissionais a agentes quimicos e bioldgicos, levando-os a sério adoecimento;

. Investir em instrumentos de pactuacédo regional e ampliar o financiamento dos
municipios cofinanciando servicos e equipamentos de forma integrada as redes
regionais;

. Estabelecer protocolos de referéncia e contra referéncia entre os servigos
especializados, de apoio diagndstico, terapéutico, ambulatorial e hospitalar, em
favorecimento a troca de informacdes na rede de atencédo, o fluxo do usuario no
sistema e o prosseguimento dos cuidados, numa dinamica inserida em ambiente
informatizado, possibilitando que a populacdo visualize os servicos e o status do

caminho terapéutico (agendamento, especialistas, exames);
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EIXO IV - CONTROLE SOCIAL (Participacao da Comunidade e Controle Social)

. Implantar o Férum Distrital de Saude com participacdo das comunidades e

instituicdes religiosas;

. Fortalecer o vinculo com as instituicdes que prestam servicos sociais nos
territorios;
. Realizar reunides itinerantes do Conselho Municipal de Saude nos distritos

para incentivar a melhor participacdo do Controle Social;

. Monitorar entrada e saida de recursos financeiros com vias a redugdo no
impacto no orcamento municipal diante da aquisicdo de bens e servicos na rede
publica de saude;

. Garantir a transparéncia em valores investidos com a observancia das leis,
capacitando conselheiros, gestores locais e trabalhadores para subsidiar e
acompanhar as execucfes dos projetos incluindo os aspectos juridicos e
orcamentarios;

. Garantir a realizacdo frequente de amplo debate, com a participacdo de
trabalhadores e usuarios, no sentido de criar e efetivar uma nova politica de gestao
de trabalho e educacdo em saude que complete as reais necessidades da
populacao;

. Implantar um dispositivo de avaliacdo e satisfacdo do usuario quanto a
qualidade de atendimento prestado ao SUS e realizar sistematizacdo desta
avaliagdo com retorno aos usuarios;

. Garantir a participacdo do Conselho Municipal de Saude nos movimentos
sociais em debates em Escolas, ONG, entidades assistenciais e religiosas em outros
Conselhos e no espaco publico em geral buscando divulgar os Conselhos da Saude

e ganhar apoio para a luta em defesa do SUS;
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EIXO V - COVID-19 (Os impactos da Covid-19 na saude da Populacéo

Municipal)

. Ampliar o atendimento da covid-19 em todas as Unidades da Atencao
Priméria a Saude, com a realizacdo do Teste R4pido de Antigeno, a fim de monitorar
a circulacao viral,

. Garantir a devida acéo da Atencéo Primaria a Saude, através das equipes de
saude da familia, no rastreio e monitoramento dos infectados e seus contactantes da
Covid-19, a fim de evitar a disseminacgdo do virus e agravamento da doenca;

. Aumentar a cobertura vacinal através da informatizacdo das salas de vacina,
com a implantacdo do sistema SIPNI online (internet), facilitando o monitoramento
dos possiveis faltosos, realizando a busca ativa pelo ACS;

. Implantar o Servico Ambulatorial Municipal de Sequelas pés covid-19,
garantindo de forma integral a reabilitacdo do paciente com definicdo de protocolos
para a Rede de Atencao a Saude (RAS);

. Descentralizar a vacinacdo para Covid-19 em todas as UBS, com
flexibilizacdo do horario para facilitar acesso da populacdo geral, especialmente

trabalhadores e trabalhadoras.

* As propostas foram ponderadas pelos técnicos da Secretaria Municipal de
Saulde quanto ao descritivo das mesmas, no sentido do melhor aproveitamento
possivel de suas disposi¢coes, e dessa forma estarem contempladas na Matriz de

diretrizes, objetivos, metas e indicadores deste Plano.
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6. FLUXO DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

Figura 15 — Fluxo de Planejamento em saude
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI

Secretaria Municipal de Saude
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Superintendéncia de Atengdo Primdria a Sadde
DIRETRIZ N° 1: Acesso universal a servicos de qualidade, com equidade e integralidade a Rede de Atengdo a Saude
OBJETIVO 1.1: Garantir o acesso de primeiro contato e a utilizagao dos servicos de Atengdo Primdria a Saude
Indicador para Indicador (Linha-Base) i . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (legg)_ Un’:f:;zqde 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida 2025)
. Cobertura de exame
Ampliar a cobertura de exame citonatoldaico do colo do
1 | citopatolégico em mulheres na | S oP<19'°9 025 | 2021 | razdo 40 | percentual | 27 | 30 | 35 | 40
) L utero em mulheres de 25 a
faixa etdria de 25 a 64 anos
64 anos
. Cobertura de exame de
Ampliar a cobertura de exame mamoarafia de
de mamografia em mulheres 9 0,21 | 2021 razdo 0,3 razdo 0250271028 | 03
. rastreamento em mulheres
de 50 a 69 anos de idade
de 50 a 69 anos
Ampliar a cobertura de Triagem Cobertura de Triagem
Neonatal no SUS Neonatal no SUS 69 2020 | percentual 85 percentual | 73 77 80 85
Ampliar a cobertura Cobertura populacional
populacional masculina na masculina na faixa etdria
faixa etdria de 20-59 anos de 20-59 anos atendida 37 2020 | percentual 54 percentual | 41 45 50 54
atendida nas Unidades da nas Unidades da Atencdo
Atencdo Primdria do municipio Primd&ria do municipio
Ampliar o nUmero de equipes Cobertura de equipes de
5 de Afencqgo Primaria com Atencao Primaria com 10 | 2021 | percentual | 100 | percentual | 40 | 60 | 80 | 100
apoio de equipe apoio de equipe
multidisciplinar. multidisciplinar.
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Ampliar cobertura pelas

Cobertura populacional

6 . - s estimada pelas equipes de 85 2021 | percentual 100 Percentual | 85 87 90 100
equipes de Atencdo Primdria - o
Atencdo Primdaria
Raz&o de consultas
pmplaractetode | TEdCo g Mence
7 atendimentos médicos na - e P 0,9 | 2020 razéo 1 razéo 0,9 | 092 095 1
- o . populacdo estimada
Atencdo Primdria a Saude. L
coberta na Estratégia de
Saude da Familia
Razdo de consultas de
Ampliar a oferta de e”;erirrrn“;%eg‘sr(‘]% Q;er‘gfo
8 | atendimentos de enfermagem - e P 0,6 | 2020 razdo 0.75 razéo 0.6 |065]| 0,7 | 0,75
~ S > populacdo estimada
na Atencdo Primdria a Saude. L
coberta na Estratégia de
Saude da Familia
. Razdo entre o nimero de
Aumentar o numero de . -
. o atendimentos médicos e
atendimentos médicos e de
: de enfermagem de
enfermagem de hipertensos na . ~
= ISR , hipertensos na Atencdo
Atencdo Primdria a Saude e o Primdria & Saude e o
9 nUmero de hipertensos . . 0,25 | 2020 razao 0,5 Percentual | 0,3 [ 0,35 | 04 0,5
. . nUmero de hipertensos
estimados pela pesquisa . :
. . estimados pela pesquisa
Nacional de Saude cobertos . .
P . Nacional de Saude (2013)
pela Estratégia de Saude da L
Familia cober’ro§ pela Es’rro’r,eglo
de Saude da Familia
. Razdo entre o nimero de
Aumentar o numero de . -
. o atendimentos médicos e
atendimentos médicos e de
L de enfermagem de
enfermagem de diabéticos na NP -
~ SN . diabéticos na Atencdo
Atencdo Primadria a Saude e o Primaria & Savde e o
10 numero de diabéticos 0,25 | 2020 razéo 0,5 Percentual | 0,3 | 035 | 0.4 0.5

estimados pela pesquisa
Nacional de Saude cobertos
pela Estratégia de Salude da
Familia

numero de diabéticos
estimados pela Pesquisa
Nacional de Saude (2013)
cobertos pela Estratégia

de Saude da Familia
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Ampliar a cobertura de Cobertura de
1 acompanhamento das acompanhamento das | 25 | 5500 | percentual | 75 | Percentual | 65 | 67,5 | 70 | 75
condicionalidades do Bolsa condicionalidades do
Familia Bolsa Familia
Proporcdo de pessoas da
cor/raca preta e parda
. cadastradas na Atencdo
Ampliar o acesso de pessoas da Primaria pelo nimero de
12 cor/raca preta e parda nos q / ta 95,9 | 2021 | percentual 100 percentual | 97 98 99 100
servicos da Atencdo Primdria pess0as da corfraca pre
e parda residentes no
Municipio de Itaborai,
segundo o IBGE
Melhorar a comunicag¢do das Proporcdo de Unidades
13 | Squipes de atencdo primaria | Basicas de Saude com |, 5 | 5601 | percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
com 0s usudrrios e com os outros | conectividade de telefonia
estabelecimentos da rede e internet
Ampliar o nUmero de Unidades | Proporcdo de Unidades de
de Atencdo Primdria a Saude | Atencdo Primdria & Saude
14 | que possuem dispensacdo de | que possuem dispensacdo 0 2021 | percentual 100 percentual | 25 50 75 100
medicamentos e assisténcia de medicamentos e
farmacéutica assisténcia farmacéutica
Ampliar o hordrio de
atendimento nas Unidades de
Atencdo Primdria d Saude, a
fim de facilitar o acesso da NUmero de Unidades de
populacdo aos servicos de Atencdo Primdria
15 | saude de forma humanizada, |funcionando com o hordrio 0 2021 numero 12 numero 4 6 8 12
principalmente dos estendido e de forma
tfrabalhadores e trabalhadoras, humanizada
através da adesdo a Programa/
Estratégias Vigentes (Saude na
Hora)
Ampliar o nUmero de Unidades | Proporcdo de Unidades de
16 de A‘rengdo Primério qSOOde Afencao .Primério (.\] So(ide 52,6 | 2021 | percentual 100 percentual | 60 70 80 100
que readlizam vacinacdo para que realizam vacinacdo
Covid-19 para Covid-19
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OBJETIVO 1.2: Reorganizar a Rede de Atengdo a Saude através de fluxos e protocolos estabelecidos que garantam a
continvidade do cuidado em todos os niveis de atengao.

Indicador para Indicador (Linha-Base) s . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (legznzo- Un’\l’c\:i:cclz:zade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
liacdo d t
avaliagao da meta Valor | Ano Medida 2025)
. NUmero de dias de espera
Reduzir o tempo de espera . -
. ~ . . para realizacdo de
para realizacdo de cirurgias ciruraias eletivas
1 eletivas ginecoldgicas e . 9 . 180 | 2021 numero 90 numero 175 | 120 | 100 90
: > ginecolodgicas e oriundas
oriundas do planejamento .
. do planejamento sexual e
sexual e reprodutivo .
reprodutivo
Ampliar o nUmero de Unidades | Proporcdo de Unidades de
de Atencdo Primdria a Salde | Atencdo Primdria a Saude
2 ; - . L 0 2021 | percentual 100 percentual | 25 50 75 100
que readlizam Teste Rdpido de | que realizam Teste Rapido
Antigeno para Covid-19 de Antigeno para Covid-19
OBJETIVO 1.3: Garantir o acesso oportuno e resolutivo na Rede de atengdo a salde
Indicador para Indicador (Linha-Base) s . Metaiieviid
N° Descrigcdo da Meta monitoramento e ems | nkkezes
. = Unidade de | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagao da meta Valor | Ano Medida 2025)
Descentralizar os sistemas de | Percentual de unidades de
1 regulacdo e agendamento saude com agendamento 0 2021 | percentual | 100% | percentual | 25 50 75 100
para unidades de saude disponivel
Ampliar a oferta de exames de | Percentual de unidades de
2 baixa e média complexidade | salde com agendamento 0 2021 | percentual | 100% | percentual | 25 50 75 100
agendados na APS disponivel
Ampliar oferta de exames de F;e(]r%efg;rfgoljif :lxmofr::sggg
3 imagem principalmente os de . P 0,25 | 2021 | percentual | 60% | percentual | 10 20 40 60
. . baixa e média
baixa complexidade, para RAS .
complexidade
Ampliar oferta de consultas , |
especializadas utilizando N“”?er.o de consu fas
4 - especializadas realizadas 0 2021 | percentual | 40% | percentual 10 10 10 10
tecnologias leves para o acesso ;
remoto por acesso remoto
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Reduzir o percentual do
absenteismo das consultas e

Proporcdo de absenteismo

5 - nas consultas e exames da | 0,3 | 2021 | percentual | 40% | percentual 10 10 10 10
exames na atencdo ~ .
. atencdo especializada
especializada
Reduzir nUmero de
encaminhamentos da atencdo
¢ | . primariaatraves da NOmero de interconsultas | | 5501 | \gmero | 200 | nomero | 50 | 100 | 150 | 200
implantacdo de interconsulta realizadas na RAPS
entre o especialistae o
profissional da atencdo primaria
. - Percentual de
Monitorar e qualificar os monitoramento dos
7 encaminhamentos gerados . 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 50 100 | 100 100
ela atencdo primdria encaminhamentos
P gerados por ESF
Implantar instrumentos para
geslzf‘%ggeﬂlodgeaféﬁe%oonos NUmero de unidades que
8 - ¢ realizam gestdo da fila de 0 2021 NUmero 5 NUmero 2 3 4 5
especializada para que os
. . . espera
servicos sejam oferecidos
dentro do tempo oportuno
Implantar ferramentas que
garantam a transparéncia no -
~ Implantacdo de
processo de regulacdo do
3 ferramenta para . . ,
9 acesso permitindo que o . 0 2021 numero 1 numero 0 1 1 1
- - fransparéncia na
usudrio acompanhe os servicos -
. regulacdo do acesso
e o status do caminho
terapéutico
Implantar fluxo de atendimento
hospitalar para portadores de
anemia falciforme em situacdo NUmero de protocolo
de crise no Hospital Municipal implantados para
10 Desembargador Leal JUnior atendimento hospitalar aos 0 2021 nUmero 1 numero 0 1 1 1

com objetivo de inseri lo linha

portadores de anemia

de cuidado e de garantiro falciforme
acesso oportuno a esses
pacientes
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Percentual de pacientes
Ampliar processo de acompanhados no Porcentaae Porcentage
11 desospitalizacdo através do Programa Melhorem Casa | 0,05 | 2021 m 9 25% m 9 10% | 20% | 25% | 25%
Programa Melhor em Casa oriundos dos servigcos
hospitalares
Percentual de execucdo
Investir em instrumentos de da Programacao
- ; . Pactuada Integrada (PPI)
pactuacdo regional e ampliar o .
financiamento dos municipios vinculada aos Porcentage Porcentage
12 ; . - P procedimentos de médiae | 0,13 | 2020 9 50% 91 10% | 20% | 30% | 50%
cofinanciando servicos e ) m m
. alta complexidade
equipamentos de forma . .
. . . ambulatorial realizados
infegrada as redes regionais L
para o municipio de
ltaborai
Estabelecer protocolos de
referéncia e contra referéncia
enfre os servicos especializados,
de apoio diagndstico,
terapéutico, ambulatorial e
hospitalar, em favorecimento a
froca de informacdes na rede
13 de g’rengoo, o fluxo do usuario Numgro de protocolos 0 2021 nOMero 3 nOMero 3 3 3 3
no sistema e o prosseguimento implantados
dos cuidados, numa dinémica
inserida em ambiente
informatizado, possibilitfando
que a populacdo visualize os
servicos e o status do caminho
terapéutico (agendamento,
especialistas, exames)
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OBJETIVO 1.4: Readequar a oferta de servicos de media e alta complexidade da Rede de Atengdo a Sailde

Indicador para Indicador (Linha-Base) s . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (legznzo- Un’:::cﬁzade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
liacado d f
avaliagao da meta Valor | Ano Medida 2025)
Ampliar quantitativos de leitos |
disponiveis no territério Indice para cobertura de
1 | municipal com a readequacdo | leitos municipais por 1000 0,7 | 2021 razdo 1.5 Proporcdo | 0,7 1 1 1.5
das atividades assistenciais do habitantes
HMSJT
Reativar a unidade
odontolégica moével (UOM) ,
2 para dreas de dificil acesso e Numerg de UOM em 0 2021 nUmero 2 numero 0 0 1 2
) funcionamento
sem cobertura da saude da
familia e nas escolas
Implantar e habilitar o CEO-
Centro de Especialidade NUmero de CEO , .
3 Odontolégica para tratamento habilitados 0 2021 numero ] numero 0 ] ] ]
de periodontia e endodontia
Implantar o Laboratdrio ,
4 Regional de Protese Dentdria Numer.o.de LRPD 0 2021 nUmero 1 numero 0 1 1 1
) habilitados
(LRPD);
Incluir servico odontolégico na
equipe do Servico de NUmero de profissionais
5 | Atendimento Domiciliar (SAD) e . . P : 0 2021 nUumero 1 ndmero 0 1 1 1
inseridos nos servicos
no Cenfro de Tratamento
Intensivo (CTl)
Implantar servico de NUmero de servicos
6 oftalmologia na RAS do disponiveis de oftalmologia 0 2021 nUmero 1 numero 0 1 1 1
municipio de ltaborai na RAS
7 Implantar a Clinica da Dor Numero de,se.rw(;os 0 2021 numero 1 numero 0 1 1 1
disponiveis
Implantar Servico para NUMero de servicos
8 | cuidados paliativos com equipe di SeTVIG 0 2021 NUmero 1 NUmero 0 1 1 1
e isponiveis
multidisciplinar
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Implantar o Servico
Ambulatorial Municipal de
Sequelas pds Covid-19, . .
garantindo de forma integral a NOmero de servicos
9 e ) disponiveis para sequelas 0 2021 numero 1 numero 0 1 1 1
reabilitacdo do paciente com . .
L pds Covid-19
definicdo de protocolos para a
Rede de Atencdo & Saude
(RAS)
Implantar e Qualificar a Rede
de Cuidados da Pessoa com NUmero de CER Habilitado . .
10 Deficiéncias (RCPD) através da CNES 0 2021 Nomero ] Nomero 0 ] ] ]
habilitacdo do CER |l
Descentralizacdo da Base do NUmero de unidades
11 | SAMU e ampliacdo do NUmero Moveis cadastradas no 2 2021 NUmero 4 NUmero 2 2 2 4
de Unidades Moveis CNES
Ampliar nUmero de equipes do
e o i | Nomero ds aqupes 6uAD
12 P garar gralic e EMAP cadastradas no 3 2021 NUmero 4 NUmero 3 4 4 4
das acdes da atencdo CNES
domiciliar e conftribuir para a
desospitalizacdo
OBJETIVO 1.5: Ampliar o acesso a Rede de Atengdo Psicossocial de forma integral e resolutiva
Indicador para Indicador (Linha-Base) e . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (legg) Unl:f:;gode 2022 | 2023 | 2024 | 2025
liagéo d t '
avaliagao da meta Valor | Ano Medida 2025)
! Transferir CAP_S Il parao 7 Numero dg C_ZAPS lldo 7 0 2021 NOMEro ! nGMero 0 1 1 !
distrito distrito
Implantar unidade de NOmero de servicos
2 plan| implantados de 0 2021 numero 1 numero 0 1 1 1
acolhimento adulto .
acolhimento adulto
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Habilitar CAPS AD llI- LIMA NUmero de unidades 0 2021 nOMero 1 nOMero 0 : : !
BARRETO habilitadas de CAPS AD Il
Habilitar CAPS lll- CELESTE NUmero de unidades 0 2021 noMmero 1 noMmero 0 : : !
MARIA CAMPOS habilitadas de CAPS I
Implementar Supervisdo Clinico | NUmero de unidades com
Institucional por unidade da Supervisdo Clinico 1 2021 numero 4 numero 2 4 4 4
Rede Psicossocial Institucional
Ampliar cadastro no Programa Percentual de usuarios .
cadastrados no Programa 0,2 |2021 numero 100 Percentual | 40 60 80 100
de Volta para Casa
de Volta para Casa
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DIRETRIZ N° 2: Promogdo e prevencdo de doencgas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis

OBJETIVO 2.1: Promover agdes de prevencdo de doengas e agravos ndo transmissiveis

Indicador para Indicador (Linha-Base) LS . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (legznzo_ Un’:::cﬂ:qde 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida 2025)
1 Aumentar a propor¢do de Proporcdo de parto normal | 39 2021 | percentual | 41,5 | percentual | 40 | 40,5 | 41 41,5
parto normal
Reduzir a mortalidade Proporcdo de mortalidade
2 prematura pelo cncer de prematura pelo cncerde | 42,8 | 2020 | percentual | 38,5 | percentual | 42 4] 39,5 | 38,5
mama de 30 a 69 anos em 10% mama de 30 a 69 anos
Reduzir a Mortalidade Proporcdo de mortalidade
Prematura Por Cancer de Colo | prematura pelo cdncer de
3 de Utero de 30 a 69 anos em colo de Utero de 30 a 69 13,7 | 2020 | percentual | 10,9 | percentual 13 123 ] 11,5 | 10,9
20% anos
4 Reduzir a ’ro>_<o de_mor’rolldode Taxa de_ mor’r'olldode 10 2021 taxa 91 taxa 96 | 9.4 93 91
infantil infantil
5 Reduzir a proporcao de Proporcao de gravidezna |45 | 9001 | percentual | 143 | percentual | 149 | 147 | 145 | 143
gravidez na adolescéncia adolescéncia
Aumentar a proporcdo de \E\r/%i%rg(::aif 28;?'?83
6 nascidos vivos de mdes com 7 ; . 70 2021 | percentual | 71,5 | percentual | 70,2 | 70,5 | 71 71,5
. , mais consultas de pré -
ou mais consultas de pré-natal
natal
Reduzir a mortalidade por Taxa de mortalidade por
7 | lesdes de trGnsito na populacdo lesdes de transito na 42,2 | 2020 Taxa 34,3 Taxa 40 38 | 36,1 | 34,3
masculina de 20 a 59 anos populacdo masculina
Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade por
8 por suicidio na populacdo suicidio na populacdo 6 2020 Taxa 5,6 Taxa 59 | 58 57 5,6
masculina masculina
Sy SECRETARIA DE

PREFEITURAD

i .
ITABORAI

SAUDE




136

Ampliar a proporcdo do
NUmero de casos notificados no
CID D57 e suas varidveis na

Proporcdo do NUmero de
casos notificados no CID
D57 e suas varidveis na

9 |. . . ; idade até 10 dias pelo 0 2021 | percentual | 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
idade até 10 dias pelo niumero .,
. numero de casos de
de casos de doenca falciforme .
elo SRTN até 10 dias doenca folgforme pelo
P ) SRTN até 10 dios.
Aumentar a proporcdo de Propolrgoo do numero de
. usudrios com Doenca
usuarios com Doenca .
Falciforme cadastrados na Falciforme cadastrados na
10 ~ AN Atencdo Primdria a Saude 0 2021 | percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Atencdo Primdria a Saude pelo .
, o pelo numero de casos
nUmero de casos nofificados -
o notificados pelo CID 57 e
pelo CID 57 e suas variaveis. L
suas variaveis.
Proporcdo de infernacoes
11 | Reduzrinfernacoes por causas | por condicoes sensiveis @ |- 4 | o000 | percentual | 383,5 | Percentual | 408 | 399 | 391.4 | 384
sensiveis a atencdo bdsica. atencdo
bdsica
Ampliar o nUmero de Unidades Cober’rur9 de.UnJC?odes de
da Atencdo Primdria que Afencao Primaria que
12 . ¢ g estejam realizando 100 | Percentual | 50 65 80 100
estejam realizando abordagem e .
- . atfividades confinuadas
intensiva ao fumante.
com fumantes
Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade
prematura pelas principais prematura pelo conjunto
Doencas Crénicas N&o das 4 principais DCNT
13 | Transmissiveis - DCNT (Doencas (Doencas do aparelho 380 | 2021 taxa 257.9 taxa 336 | 309 |280,4| 258
do aparelho circulatdrio, circulatério, cancer,
cancer, diabetes e doencas diabetes e doencas
respiratdrias crénicas) respiratdrias crénicas)
Ampliar o percentual das
. Percentual de pessoas
pessoas hipertensas cadastradas hibertensas com oressdo
14 nas equipes de Atencdo P P 0 2020 | Percentudl 60 Percentual | 30 40 50 60

Primdria com a pressdo arterial
aferida a cada semestre

arterial aferida em cada
semestre
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Ampliar a solicitacdo de exame
de acompanhamento para os | Percentual de diabéticos
15 pacientes diabéticos com solicitacdo de 6 2020 | Percentual 60 Percentual | 20 35 | 42,5 60
cadastrados nas equipes de hemoglobina glicada
Atencdo Primdria / ESF
16 Reduzir o nimero de obitos NUmero de ébitos 0 2021 nOMero 0 nOMero 0 0 0 0
maternos maternos
. - Proporcdo de equipes que
Amph'or d proporeao de realizam atividades
equipes que realizam . N
S . coletivas de educacdo em
afividades colefivas de saude relativas & melhoria
17 | educacdo em saude relativas & Ca T 100 | percentual | 50 70 80 100
; RN da assisténcia a saude da
melhoria da assisténcia a saude -
da populacdo negra realizadas populacdo negra
~ S realizadas na Atencdo
na Atencdo Primdria S
Primdria
Ampliar o nUmero de Unidades Proporgoo Qe ,Uf"df]de? de
~ S § Atencdo Primadria a Saude
de Atencdo Primdaria a Saude e realizam Praticas
18 que realizam Prdéticas g . 100 percentual | 50 70 80 100
. Integrativas e
Integrativas e Complementares
. Complementares em
em Saude ;
Saude
OBJETIVO 2.2: Promover a alimenta¢do adequada e saudavel, suplementagdo profilatica de micronutrientes e praticas de
atividades fisicas nos servicos de Atencao Primdria a Saide
Meta Previst
Indicador para Indicador (Linha-Base) LiBC] . €1a Tevisa
N° Descricao da Meta monitoramento e it U LI EREGCC
avaliagdo da meta Valor | Ano Un,:f:;:ade (228223) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar a suplementacdo
profildtica de criancas (até 24 | Cobertura de criancas (até
1 meses) com sulfato ferroso, 24 meses) contempladas 23 | 2020 | Percentual 70 Percentual | 25 40 55 70
para a prevencdo de anemia pelo PNSF
ferropriva
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Ampliar a suplementacdo
profildtica de gestantes e Cobertura de gestantes e
pL,Jerp?rQSAcon’n sulfato ferroso puérperas contempladas 89 | 2020 | Percentual 100 Percentual | 90 | 92,5 | 95 100
até o 3° més pds-parto/aborto, pelo PNSF, com sulfato
para a prevencdo de anemia ferroso
ferropriva
f(\)rp“gl,r'ii rOO dsgplggg:fggfsm Cobertura de gestantes
proti o de gestan contempladas pelo PNSF, 81 2020 | Percentudal 100 Percentual | 90 | 925 | 95 100
acido félico até o final da L Z )
- com dcido félico
gestacdo.
. ~ Percentual de cobertura
Ampliar a suplementacdo de criancas de 6 a 11
profildtica de criancas de 6 a 11 ¢ 46 2020 | Percentual 80 Percentual 50 60 70 80
. . meses, contempladas pelo
meses, com vitamina A.
PNSVA
. ~ Percentual de cobertura
Ampliar a suplementacdo de criancas de 12 a 59
profildtica de criancas de 12 a ¢ 29 2020 | Percentual 70 Percentual | 32,5 | 40 55 70
. . meses, contempladas pelo
59 meses, com vitamina A.
PNSVA
NUmero de criancas de 5-9
Aumentar o registro de estado anos atendidas na APS
nutricional de criancasde 5a ? com estado nutricional 23 | 2020 | Percentual 70 Percentual | 25 40 55 70
anos. registrado no sistema de
informacdo vigente.
Proporcdo de
Aumentar o registro de estado O2?';;;2@562(92;51%225)
nutricional de adolescentes de . 11 2020 | Percentual 40 Percentual 10 20 30 40
estado nutricional
10 a 19 anos. . .
registrado sistema de
informacdo vigente.
Proporcd@o de adultos
Aumentar o registro de estado atendidos na APS com
o 9 estado nutricional 7 2020 | Percentudl 60 Percentual | 20 35 50 70
nutricional de adultos. . .
registrado no sistema de
informacdo vigente.
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Aumentar o registro de

Percentual de registros de
marcadores de consumo

Percentual

2,5 | 35

9 marcadores de consumo alimentar registrados no 0,14 | 2020 | Percentual 5
alimentar nas Unidades da APS. sistema de informacdo
vigente.
Proporcdo de usudrios
Aumentar a prevaléncia das | atendidos nas Unidades de
1o | Praficas corporais & afividades | AtencGo Primaria em 0.6 |2020 | Percentual | 30 | Percentual | 5 |125| 20 | 30
fisicas nas Unidades de atividades coletivas de
Atencdo Primdria Prdticas de Saude (prdticas
corporais e atividade fisica)
OBJETIVO 2.3: Prevenir e controlar as doencas transmissiveis e imunopreviniveis
Indicador para Indicador (Linha-Base) LSEE . iEtalkiEyisi
N° Descricao da Meta monitoramento e L Uil EE L DG
. Unidade de | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
| d t
avaliagao da meita Valor | Ano Medida 2025)
. - Propor¢cdo de cura dos
Ampliar a proporcdo de cura Casos Novos de hanseniase
1 dos casos novos de hanseniase ; . 87 12021 | Percentual 91 Percentual 88 89 90 91
diagnhosticados nos anos
Nos anos das coortes.
das coortes.
Ampliar a proporcdo dos Proporg;oo de contatos
contatos infra domiciliares de examinados de C,OSOS
2 . novos de hanseniase 88 2021 | Percentual 96 Percentual 90 92 94 96
Casos novos de hanseniase . .
- diagnosticados nos anos
avaliados nos anos das coortes.
das coortes.
Manter o monitoramento dos
pacientes portadores de - .
; Proporcdo de pacientes
Hanseniase que fazem uso de .
. : . monitorados em
prednisona e talidomida por se Hanseniase que fazem Uso
3 tratarem de drogas qu 100 |2021 | Percentual | 100 Percentual | 100 | 100 | 99 100
. - . de prednisona e
imunossupressoras ficando mais . : N
o . ~ talidomida em relacdo a
vulnerdaveis a qualquer infeccdo )
. covid 19.
e ter orisco de desenvolver
formas graves de covid 19.
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. . NUmero de casos novos de
Reduzir o nUmero de casos sifilis conadnita em
4 novos de sifilis congénita em 9 49 | 2021 NUmero 45 NUmero 48 47 46 45
. menores de um ano de
menores de um ano de idade .
idade
Reduzir o nUmero de casos NUmero de casos novos de
5 | novos de aids em menores de 5 aids em menores de 5 0 2021 NUmero 0 NUmero 0 0 0 0
anos anos
Ampliar o nUmero de casos Percentual de casos
6 notificados com Arjfl—HCV notificados com Ar_w’rl—HCV 70 2021 | Percentual 82 Percentual 79 75 78 82
reagente que realizaram reagente que realizaram
exames de HCV-RNA exames de HCV-RNA
. , Proporcdo de exame anti-
Ampliar o nUmero de exame HIV realizados entre os
7 anti-HIV realizados entre os 70 2021 | Percentual 80 Percentual 72 75 77 80
Casos Novos de
Ccasos novos de tuberculose
tuberculose
Ampliar a proporcdo de cura Proporcd@o de cura de
g | d€ casos novos de fuberculose casos novos de 75 | 2021 | Percentual | 77 | Percentual | 75 | 755| 76 | 77
pulmonar com confirmacdo tuberculose pulmonar com
laboratorial confirmacdo laboratorial
Ampliar o percentual de Percentual de individuos
g | individuos com 13 anos oumais | com 13 anos ou Mais COM | g | 5491 | percentual | 81 | Percentual | 80,2 | 80,5 | 80,7 | 81
com primeiro CD4+ acima de primeiro CD4+ acima de
350 céls/ml 350 céls/ml
Proporcdo de Unidades de
Atencdo Primdria a Saude
Monitorar e rastrear os casos de | que monitoram e rastreiam
10 infectados por Cov@—] 9 e seus | 0s Casos qe infectados por 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 50 65 80 100
contactantes nas Unidades de Covid-19 e seus
Atencdo Primdria a Saude contactantes nas Unidades
de Atencdo Primdria a
Saude
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OBJETIVO 2.4: Promover a saude da pessoa idosa, com prevencgado, reabilitacdo e promogdo do envelhecimento ativo e saudavel

Indicador para Indicador (Linha-Base) :’I\::'C; Unidade de Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e .
.~ Unidade de | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
I d t
avaliagao da meta Valor | Ano Medida 2025)
Deter o crescimento da Taxa de dbitos por quedas
1 mortalidade por quedas na na populacdo de 60 anos 25 2020 Taxa 20 Taxa 23 22 21 20
populacdo de 60 anos ou mais ouU Mmais
Aumentar o nUmero de Proporf;do de equ‘ipef que
avaliacdo multidimensional da mulr’r?é]i:"lizrr?signoovlzllggzcs)soo
2 | pessoa idosa através do registro idosa. CoMm re is’rrgno XX 2020 | Percentual 100 Percentual | 30 50 70 100
no sistema de informacdo . ’ ' reg ~
vigente sistema de informacdo
9 ) vigente.
OBJETIVO 2.5: Promover e prevenir doengas e agravos relacionados a sadde bucal
Indicador para Indicador (Linha-Base) ::\:r:z Unidade de Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e R
.- Unidade de | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdao da meta Valor | Ano Medida 2025)
Ampliar a cobertura das Cobertura populacional
1 - ; estimada de saude bucal 19.2 | 2021 | Percentual 50 percentual | 20 30 40 50
equipes de saude bucal
auip na Atencdo Primdria
Ampliar a cobertura de Proporcdo de gestantes
2 gestantes com atendimento com atendimento 60 | 2020 | Percentual 75 percentual | 50 55 65 75
odontoldgico realizado odontolégico
Ampliar as equipes de salde Proporcao de equipes de
bucal de saude da familia, com souc!g bucal de_Soude da
3 Familia que realizaram, no 50 2021 | Percentual 80 percentual | 50 60 70 80

50% de acdes do rol minimo
preconizado realizadas

minimo, 50% acdes do rol
minimo preconizado
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OBJETIVO 2.4: Garantir as agoes de promogado, prevengdo e atengdo a saude dos estudantes da rede publica de ensino, através
do Programa Saude na Escola, contribuindo para a formagao integral.

Indicador para Indicador (Linha-Base) T . Metatkieyis|d
N° Descrigcdo da Meta monitoramento e Unidade de (legznzo_ Un’:f:;::qde 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida 2025)
! Aumentar a oferta de acdes do NUmero de Escolas 99 2021 NOMero 9 nOMero 99 94 94 96
PSE para os educandos pactuadas no PSE
Ampliar o niUmero de Escolas Proporcdo de escolas que
2 que realizam as acoes realizaram pelo menos 3 100 percentual | 85 90 95 100
pactuadas pelo PSE. acodes pactuadas.
OBJETIVO 2.7: Fortalecer as Agcoes em Vigilancia em Saude do Trabalhador.
Indicador para Indicador (Linha-Base) T . Metathieyisid
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (legg)_ Un’:f:;zqde 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida 2025)
Proporcdo de
preenchimento do campo
j | Avdliaro campo "ocupacdo |, ocupdacaoc nas 90 | Percentual | 75 | 80 | 85 | 90
nas fichas de notificacdo. notificacdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.
Qualificar o preenchimento das Percentual de nofificacoes
2 ) o - qualificadas/preenchidas 90 Percentual | 75 80 85 90
fichas de notificacdo.
corretamente.
. L. . N° de material técnico-
Produzir relatorios e informes cientifico disoonibilizado
3 | técnicos referentes a satude do >oon! 4 N° absoluto 1 1 1 1
referente a saude do
tfrabalhador.
tfrabalhador.
Investigar os acidentes de Proporcdo de acidentes
4 trabalho graves fatais graves fatais notificados 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
notificados. investigados.
gg PREFEITURADE SECRETARIA DE
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Proporcdo de
estabelecimentos com
grande risco ocupacional 10 Percentual 3 6 9 10
para acidentes de
frabalho mapeados.

Realizar mapeamento dos
estabelecimentos do municipio
com maior probabilidade de
acidentes de frabalho.

NUmero de Equipes de
Saude da Familia
capacitadas sobre a 25 N° absoluto | 10 15 20 25
Temdtica "doencas
ocupdacionais'”.

Realizar capacitacdes para
Equipes de Saude da Familia
com a abordagem das
doencas ocupacionais.

Realizar visitas de inspecdo nos
estabelecimentos com maior
risco para acidentes de
frabalho e doencas
ocupacionais e dos
estabelecimentos oriundos de
denuncias pela ouvidoriq,
delegacia do trabalho e
Ministério publico do Trabalho.

N° de inspecdes em
estabelecimentos com
risco elevado para
acidentes de trabalho em
conjunto com a VigilGncia
Sanitdria.

4 N° absoluto 1 1 1 1

OBJETIVO 2.8: Fortalecer as A¢coes em Vigilancia Sanitaria

Meta Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base)
Descricdo da Meta monitoramento e
avaliagcdo da meta Valor | Ano

Plano | Unidade de
Unidade de | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida | 2025)

Percentual de
Manter atuadlizado o Cadastro | estabelecimentos da drea
(inclusdo e exclusdo de da saude com alto risco 100 Percentual | 80 90 100 100
estabelecimentos) sanitdrio (segundo Res. SES
2191/2020) cadastrados

Manter atualizado o Cadastro
(inclus@o e exclusdo de
estabelecimentos) ILPI

registrados no
municipio/Conselho do Idoso

Percentual de instituicoes
de longa permanéncia
para idosos - ILPI
cadastradas

100 Percentual | 100 | 100 100 100
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Percentual de
Manter atualizado o Cadastro estabelecimentos de
de servicos .de ol_men’@goo servicos de‘ollmen’r.clggo 100 Percentual | 80 90 100 100
com altorisco (inclusdo e com alto risco sanitdrio
exclusdo de estabelecimentos) (segundo Res. SES
2191/2020) cadastrados
Percentual de
Manter atualizado o servico de estabelecimentos de
ohm.e’nfrogoo com ”.‘ed'o fsco SEIVIGOS o!e qhmen’rq@gp 100 Percentual | 70 80 90 100
sanitario Cadastro (inclusdo e com médio risco sanitdrio
exclusdo de estabelecimentos) (Res. SES 2191/2020)
cadastrados
Percentual de
Manter atualizado o Cadastro esfrobelecmemos de~
- . = servicos de alimentacdo
de servicos de alimentacao com baixo risco sanitdrio
com baixo risco sanitdrio 60 Percentual 70 80 900 100
. - ~ (Res. SES 2191/2020) e
(inclus@o e exclusdo de .
estabelecimentos) microempreendedores
individuais — MEI
cadastrados
. . . NUmero de atividades
Realizar no minimo 2 atividades . A
. educativas em vigildncia
educativas ou cursos de o . o
N sanitdria realizados para 8 N° absoluto 2 2 2 2
capacitacdo no ano ao setor . .
empresas e profissionais do
regulado
setor regulado
Realizar no minimo 2 atividades NUmero de atividades
edgc;q’nvos de importéncia edyc,qhvos em vigildncia 8 N° absoluto ° ° 5 o
sanitaria ou cursos No ano a sanitdria realizados para a
populacdo populacdo
Garantir inspecdo sanitdria, Percentual de
programada para o periodo estabelecimentos da drea
avaliado, em estabelecimentos | de alimentos com alto risco
de comércio e producdo de sanitdrio (Res. SES 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
alimentos, com alto risco 2191/2020), sujeitos ao
sanitdrio e passiveis de acdo da controle sanitdrio
VISA municipal. municipal, inspecionados
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Garantir inspecdo sanitdria,
programada para o periodo
avaliado, em estabelecimentos

Percentual de
estabelecimentos da drea
de alimentos com médio

9 L ~ risco sanitdrio (Res. SES 60 Percentual | 52 52 55 60
de comércio e producdo de L
- e . 2191/2020), sujeitos ao
alimentos com médio ou baixo o
. s controle sanitdrio
risco sanitario e MEI. . . .
municipal, inspecionados
Percentual de
Garantir inspecdo sanitdria, estabelecimentos da drea
programada para o periodo da saude com alto risco
10 | avaliado, em estabelecimentos sanitdrio (Res. SES 65 Percentual | 50 55 60 65
da drea da saude com alto 2191/2020), sujeito ao
risco sanitdrio controle sanitdrio
municipal, inspecionados
Realizar inspecao som’rgno, Percentual de instituicdes
programada para o periodo de 1onaa bermanéncia
11 | avaliado, em instituicdes de gap 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
S : para idosos - ILPI
longa permanéncia para idosos . ;
_ILPI inspecionadas
Atender as denuncias Percentual de denuncias
12 protocoladas na VISA de atendidas pela VigilGncia 65 Percentual | 50 55 60 65
interesse sanitdrio Sanitaria
Atender as denuUncias Percentual de denuncias
13 protocoladas na VISA de atendidas pela Vigildncia 65 Percentual | 50 55 60 65
interesse sanitdrio Sanitdria
Garantir a andlise de processos Percentual de projetos
14 | de visto e planta protocolados bdsicos de arquitetura 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
na VISA analisados
Realizar abertura de processos Proporcd@o de processos
15 administrativos para infracdo abertos para infracdo 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100

sanitdria

sanitdria
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OBJETIVO 2.9: Fortalecer as Agoes em Vigildncia no Controle as Arboviroses e Zoonoses

Indicador para Indicador (Linha-Base) :’I\::'C; Unidade de Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e = .
.- Unidade de | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida 2025)
Promover Educacdo em Saude Proporcdo de Escolas
sobre o Combate ao Mosquito | contempladas com Acdo
] Aedes Aegypti nas escolas sobre Combate ao 65 Percentual | 50 55 60 65
pactuadas. Mosquito Aedes Aegypfi.
Garantir acdes de campo para Proporccio de. acoes d~e
2 fiscalizacdo de pontos focais campo para flscollzggoo 60 Percentual 50 55 55 60
de pontos focais
Realizar 6 ciclos (bimestrais) por “.‘Umero d? c_:|clos que
ano de visitas domiciliares afingram m|n|mo.de, 80%
3 Utilizando o tratamento e de cobertura de imdveis 4 N° absoluto 4 4 4 4
.. visitados para controle
técnicas adequadas. :
vetorial da dengue.
Garantir acoes de borrifacdo, ~ ~
tfratamento com larvicidas e Proporcdo de o,(;ges em
4 coleta de focos em Pontos Pontos Estratégicos 95 Percentual | 80 80 90 95
Estratégicos cadastrados cadastrados
Realizar o Levantamento Realizar o Levantamento
5 Répido de indices para Aedes Rapido de indices para 4 N° absoluto 4 4 4 4
aegypti (LIRAa) Aedes aegypti (LIRAa)
Garantir cadastramento de
novos Pontos Estratégicos (PE Proporcdo de cadastro de
6 nos imdveis que se er?quod(ror)n novos Pontos Estratégicos 25 Percentual | 25 25 25 25
dentro das normas técnicas.
Garantir acdes de bloqueio
quimico e mecdanico dos casos Proporcdio de acées de
nofificados como suspeitos de bloqueio quimico e
Arboviroses em concorddncia .
7 mecdanico dos casos 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100

com as normas técnicas
Estadual e diretrizes do Plano
Nacional de Controle da
Dengue (PNCD).

nofificados como suspeitos
de Arboviroses
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Garantir mobilizagcdo social ~ . ~
(mutirdes) em bairros com alto Proporqoo de. mobilizacgo
8 indice de infestaca social em bairros com alto 25 Percentual | 25 25 25 25
" 'Czeﬁc;gf;g’fqo © indice de infestacdo
Garantir instalacdo de Pro(gjorqoo gl?hlns’roloc;co
armadilhas para identificacdo iden?if?crcr]nc;cé; d?)ss F\)/Zfrgres
9 dos vetores nos bairros ndo nos baimos N&o cobertos 25 Percentual | 25 25 25 25
cobertos pelos Agentes de clos Agentes de
Combate as endemias P 9 .
Combate as endemias
Monitorar Iméveis com alto . Propor¢ao d? L
. - = monitoramento de imdveis
indices de infestacdo por Aedes com alto indices de
10 aegypti e albopctus para infestacdo por Aedes 80 Percentual | 80 80 80 80
con’rrole_de risco de !Dengue aegypli e albopctus
/Chikungunya/Zika. monitorado
Elaborar, aprovar e implantar o NUmero de Unidade de
11 servico de prevencdo e Vigiléncia de Zoonoses 1 N° absoluto | O 0 0 1
controle de zoonoses Implantada
Atender as reclomagcdes com a Proporcdo de
indicacdo e/ou execucdo de atendimentos de
12 | medidas de controle, tendo em reclamacdes de com 80 Percentual | 80 80 80 80
vista a prevencdo de diversos relacdo a vetores e
vetores e animais nocivos. animais NocCivos.
OBJETIVO 2.10: Fortalecer as Agoes em Vigilancia no Laboratério Municipal de Sadde Piblica
Indicador para Indicador (Linha-Base) I”\?:::) Unidade de Meidikicyisid
N° Descricdo da Meta mopito[amenio e Unidade de | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagao da meta Valor | Ano Medida 2025)
Garantir exames de RT-
PCR/SWAB para Covid-19 em
! paciente sintomdticos de Proporcdo de exames RT- 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100

acordo com protocolo
estabelecido nas Unidades de
Saude coletoras

PCR para Covid-19
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. L Propor¢cdo de Testes
Realizar testes rapidos para RABIdOs bara Covid-19 no
Covid-19 no Laboratério PIdos b VX 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
. § - Laboratério Municipal de
Municipal de Saude Publica , -
Saude Publica
Realizar baciloscopias de ~ . .
; Proporcdo de baciloscopia
tuberculose e hanseniase, (BAAR] realizadas no
(BAAR) realizados no ' L L 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
L. i . Laboratério Municipal de
Laboratério Municipal de Saude , -
- Saude Publica
Publica
Realizar exame de VDRL para ~
. o P Proporcdo de exames para
diagndstico de sifilis dos : s o
acientes encaminhados pelo diagnaosticos de 5|f|l|§
P . realizados no Laboratério 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
IST/AIDS/HIV e Hospital . .
g Municipal de Saude
Municipal Desembargador Leal .
o Publica
Junior
Realizar coleta de exames para
fins epidemioldgicos das Percentual de coletas para
ork?owroses para serem d.IOgI’\OSTIC.O das ) 4 Percentual | 100 | 100 | 100 100
realizados no Laboratdrio arboviroses de interesse a
Municipal de Saude PUblica ou Saude PUblica
Laboratdrios de Referéncia
Realizar coleta de todos os
exames de Agravos de Proporcdo de exames para
Notificacdo Compulsdria para diagndstico das doencas
fins epidemioldgicos a serem de Nofificagcdo 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
realizados no Laboratério Compulsdria de interesse a
Municipal de Saude Publica ou Saude Publica
nos Laboratérios de Referéncia
Realizar coleta para
diagnéstico das hepatites virais ,
HIV, carga viral e CD4+ e CD8+ | Proporcdo de exames de
para fins epidemioldgicos a hepatites, HIV, carga viral e 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
serem realizados no Laboratério CD4+/CD8+
Municipal de Saude PUblica ou
nos Laboratdérios de Referéncia
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e . ~ Estruturar e legalizar o
Estruturacdo fisica e legalizagdo L o
do Laboratério Municipal de Loporo’rgng Municipal de
8 , - Saude Publica de acordo 100 Percentual | 25 25 25 100
Saude Publica, de acordo com . ~ A
. ~ L com a Legislacdo Sanitdria
a Legislacdo Sanitdria Vigente )
Vigente
OBJETIVO 2.11: Fortalecer as Agées em Vigilancia no Departamento de Imunobiolégicos e Rede de Frio
Indicador para Indicador (Linha-Base) LS . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (F;Ig;;_ Un’:::;?que 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida 2025)
Garantir armazenamento e Proporcdo vacinadas
distribuicdo para aplicacdo das selecionadas do
vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de
Calenddrio Nacional de Vacinacdo para criancas
Vacinacdo para criancas menores de dois anos de
;| menores de dois anos de idade - | idade - Pen’rovoller)’re (3° 95 Percentual | 95 95 95 95
Pentavalente (3° dose), dose), Pneumocodcica 10-
Pneumocédcica 10-valente (2¢ valente (2° doses),
doses), Poliomelite (3% doses) e Poliomelite (3% doses) e
Triplice Viral (1 doses)-com Triplice Viral (1¢ doses) -com
cobertura vacinal preconizada cobertura vacinal
nas unidades vacinadoras preconizada
Monitorar as salas de Proporcdo de Unidades de
2 vacinacdo existentes nas UFSs Saude que possuem sala 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
na Rede Municipal de Saude de vacina¢cdo
Proporcdo de profissionais
Capacitar os profissionais para capacitados para
3 | o uso do sistema de informacdo utilizagcdo do sistema 90 Percentual | 90 90 90 90
de vacinas vigente informatizado de
vacinacdo vigente
Treinar e supervisionar
periodicamente ds unidades que | Proporcdo de profissionais
preenchem Flchg de Codos‘(ro e copccfrodos no 100 Percentual | 70 80 9 100
de Retorno , a fim de amenizar | preenchimento das Fichas
erros e preenchimento e evitar de Cadastro de Retorno
perdas por registro de doses
g PREFEITURA DE_ SECRETARIA DE
£Z¥ ITABORAI

SAUDE



150

Realizar reunides periddicas
com a SAPS para estimular a
parceria, no intuito de avaliar as
atividades desenvolvidas pelas

NUmero de reunides com a
SAPS para estimular a
parceria e avaliar as

5 equipes de saude, discutir g ; 2 N° absoluto | 2 2 2 2
- . . atividades desenvolvidas
indicadores, criar estratégias : .
~ pelas equipes de de saude
para elevacdo da cobertura - ) -
) nas rotinas de vacinacdo
vacinal e para busca dos
bolsées de ndo vacinados
OBJETIVO 2.12: Fortalecer a promogdo e prevencdo em vigildncia em sadde
Indicador para Indicador (Linha-Base) iz . I ACHE
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (F;Ig;;_ Unl:::;:ade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida 2025)
Identificar o nUmero de casos
notificados pelo Servico de Proporcdo do NUmero de
Referéncia em Triagem casos com CID D57 e suas
] Neonatal (SRTN) com CID D57 e varidveis notificados na 70 Percentual | 75 80 85 70
suas varidveis na idade até 10 | idade até 10 dias de vida.
dias de vida.
Analisar e acompanhar a taxa .
2 municipal de mortalidade Taxa deinﬁ’;%r:i?"d“e 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
infantil.
Garantir o funcionamento do
) Comité de Investigacdo dos NUmeros de reunides do
3 | Obitos por Tuberculose, com no Comité de ébitos por 4 N° absoluto 4 4 4 4
minimo 04 (quatro) reunides fuberculose.
anuais.
Ampliar o percentual de
declaracdes de dbitos (DO)
com causa bdsica definida, Proporcdo de ébitos com
4 através da qualificacdo dos pore 90 Percentual | 90 90 90 90

médicos no preenchimento das
DQO’s, construindo relatoérios de
monitoramento e intervencdes.

causa bdsica definida.
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Monitorar as doencas de ~
- ~ . Proporcdo de casos de
notificacdo compulséria i -
imediata (DNCI) e exames doencas de nph lcacao
5 diaanésticos realizados no compulsoria imediata 80 Percentual | 80 80 80 80
g . (DNCI) encerradas em até
municipio e fora dele por meio . . o N
do fluxo de retormno. 60 dias apds notificacdo.
Monitorar no SINAN os casos de
tuberculose sem informacdo de ~ .
; Proporcdo de exame anti-
exame anti HIV e repassar ao HIV realizado entre os
6 Programa de Controle da Casos Novos de 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
Tuberculose para que informe o fuberculose
resulfado e atualizacdo dos ’
Cas0s no sistema.
Alcancar as metas de
investigacdo de dbito de Proporcdo de débitos de
7 mulher em idade fértil, mulheres em idade fértil (10 90 Percentual | 90 90 90 90
conforme preconizado pelo a 49 anos) investigados.
Ministério da Saude.
NUmero de reunides do
Manter Comité Municipal de Comité Municipal de
8 Invesﬁgogéo de ébito de |nV€Sf|gOQGO do Sbito de 6 N° absoluto 6 6 6 6
mulher em idade fértil, materno, mulher em idgde fértil,
infantil e fetal garantindo no | maferno, infantil e fefal de
minimo 06 (seis) reunides anudis. ltaborai.
Elaborar e publicar relatério NUmero de relatérios
anual da mortalidade materna, o
. . - apresentados pelo Comité
infantil e fetal com acoes Municioal de Investiaacdo
9 recomendadas pelo Comité do égi’ro de mulhegr egr:n 1 N° absoluto 1 1 1 1
,Municipol de Prevencdo do idade fértil matemno
Obito Materno, Infantil e Fetal . lef ’ '
do municipio. infantil e fetal por ano.
Percentual de 6bitos
Analisar e acompanhar o maternos em determinado
10 | percentual municipal de ébitos periodo e local de 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
maternos por ano. residéncia analisados e
acompanhados.
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Alcancar as metas de ~ L
investigacdo de ébitos infantis e Proporcao de obitos
11 . : infantis e fetais 87 Percentual | 87 87 87 87
fetais, conforme preconizado investiaados
pelo Ministério da Saude. 9 )
Acompanhar o percentual de
mor’rohdcde ou nimero de Percentual de Mortalidade
obitos prematuros (30 a 69 Prematura (30 @ 69 anos)
12 anos) pelo conjunto das 4 ; 80 Percentual | 80 80 80 80
SR pelo conjunto das 4
(quatro) principais Doencas (quatro) principais DCNT
Crénicas Ndo Transmissiveis 9 P P ’
(DCNT).
Qualificar a Vigilancia
Epidemiolégica Laboratorial Proporcdo de laboratdrios
com a implantacdo do que enviam os resultados
Gerenciador de Ambiente de exames positivos para
13 Laboratorial - GAL em 100% dos | doencas de notificagcdo 80 Percentual | 65 70 75 80
laboratdrios que realizam compulséria para a
exames para o SUS no Vigiléncia Epidemioldgica.
municipio.
Garantir a emissdo de alertas Proporcdo de alertas
14 epidemioldgicos sempre que epidemioldgicos emitidos 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
necessario. por ano.
o L. . e NUmero de relatdrios
Emitir relatdrios epidemioldgicos . S
epidemioldgicos de
de doencas e agravos de o
15 - > o doencas e agravos de 1 N° absoluto 1 1 1 1
nofificacdo, de obitos e de o - -
. notificacdo, de obitos e de
nascimentos. .
nascimentos por ano.
. . . . NUmero de reunides para
Realizar reunides bimestrais . -
) : > atualizacdo do Plano
garantindo a atualizacdo do Municioal de Confinaéncia
16 Plano Municipal de P . 9 6 | Neabsoluto| &6 | 6 6 6
L . de Arboviroses em
Contingéncia de Arboviroses e P N
. - vigéncia e emissdo de
emissdo de relatdrios. -
relatdrios.
Produzir e divulgar no minimo 02 NUmero de boletins
17 | (dois) boletins epidemiolégicos epidemioldgicos 2 N° absoluto | 2 2 2 2
por ano. divulgados por ano
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Garantir a ampliacdo do
numero de casos de sifilis NUmero de casos novos
18 cgngenl‘ro com FTAabs coAnf{rmodos de sifilis 10 N absoluto | 10 10 10 10
realizado aos 18 meses de congénita em menores de
idade com encerramento no um ano de idade.
SINAN. Aumento de 10% ao ano
Garantir arealizacdo de
testagem para COVID-19 em | Proporcdo de Unidades de
todos os casos de dbito por saude que realizam
19 | causa indeterminada, incluindo | festagem para COVID-19 100 Propor¢cdo | 100 | 100 | 100 100
0s casos de chegada j& de d6bitos por causa
caddver nas unidades de indeterminada.
saude.
. Go.ronhr © recg@mep’ro Proporcdo de Unidades de
imediato da notificacdo de . .
todos os ébitos por suspeita de sg.ude que reol‘lzom -
20 . - nofificacdo imediata de 100 Proporcdo | 100 | 100 | 100 100
Covid-19 iniciando R -
imediatamente a investigacdo fodos os obifos por suspeita
da COVID-19.
dos casos.
Realizar o Monitoramento dos Numqro de'relg’ronos
) semanais dos indicadores
Indicadores da COVID-19 com da COVID-19 bara
21 emissdo de relatérios para o P 26 N° absoluto | 26 26 26 26
- - . classificacdo das
classificacdo das bandeiras do ;
bandeiras do Plano de
Plano de Retomada
Retomada.
Veriégglcggcdreoé?ari\‘r/cl)glged?onol ProporcGo de Obitos por
22 ¢ - go causa mal definida 100 | Percentual 0 0 100 | 100
conforme Resolucdo SES n° 2259 avaliados
de 21 de abril de 2021. )
. . NUmero de Boletins
Produzir e divulgar Enidemioléaicos da
23 mensalmente o Boletim P 9icos 12 N° absoluto | 12 12 12 12
. L COVID-19 produzidos e
Epidemiolégico da COVID-19. .
divulgados.
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OBJETIVO 2.13: Promover realizar agoes de prevengdo que contribuam com a saude das pessoas poer meio das politicas
publicas de Satde Ambiental, proporcionando assim uma vida sauddavel com sustentabilidade

Indicador para Indicador (Linha-Base) :’I\::'C; Unidade de Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e .
.~ Unidade de | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta
¢ Valor | Ano Medida 2025)
Proporcdo de 0mo§Tros
analisadas para ANALISES
Realizar coleta de amostras de MICROBIOLOGICAS
4aua de acordo com o (COLIFORMES TOTAIS
1 9 - ESCHERICHIA COLI), de 90 Percentual | 90 90 90 90
Programa VIGIAGUA (Andlise "
Microbioldgica) ocord.Q com o padrdo .de
) potabilidade estabelecido
na legislacdo vigente -
parceria com o LACEN
Proporcdo de amostras
. analisadas para o Residual
Realizar coleta de amostras de .
agua de acordo com o de A,\genfe Desinfetante em
2 Programa VIGIAGUA (Andlise Agua para consumo 50 Percentual | 20 30 40 50
.- g humano (cloro residual livre,
Fisico-quimica). . .
cloro residual combinado
ou didéxido de cloro).
Mapear e cadastrar as potenciais NUmero de Unidades
dreas de risco de poluicdo do ar, | Sentinelas para coleta de
em particular as dreas urbanas, informacodes, objetivando
3 | caracterizando os contaminantes | monitorar e promover a 6 Unidade 3 4 5 6
ambientais do ar de importéncia saude da populacdo
e repercussdo na Saude Publica - expostas aos poluentes
PROGRAMA VIGIAR. atmosféricos
Mapear e cadastrar as dreas
passiveis de Desastres Naturais e . .
. . NUmero de dreas
Antrépicos. Monitorando as cadastradas e mapeadas
4 situacoes de riscos a salde assiveis de Desgs‘rres 6 Unidade 6 6 6 6
humana concernente a estes P . .
. Naturais e Antropicos
potenciais Desastres -
PROGRAMA VIGIDESASTRE.
g PREFEITURADE SECRETARIA DE
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Mapear e cadastrar os
potenciais abrigos coletivos
emergenciais (Escolas,
Instituicoes Religiosas, entre . .
NUmero de dreas
outros), para atender, se
P . . cadastradas e mapeadas .
necessario, as areas passiveis S . 6 Unidade 6 6 6 6
. com potenciais abrigos
de Desasires Naturais © coletivos emergenciais
Antrépicos. Monitorando o
Ambiente Fisico desses possiveis
abrigos - PROGRAMA
VIGIDESASTRE.
Mapear e cadastrar as dreas
de populacdes expostas ou sob
risco de exposicdo a
agrotéxicos, em particular as NUmero de dreas
dreas rurqis e periurbanas, cadastradas e mapeadas
monitorando os defensivos com populacoes expostas 4 Unidade 4 4 4 4
agricolas utilizados, potenciais | ou sob risco de exposicdo
contaminantes ao ambiente e a agrotoéxicos.
de repercussdo na Saude
PUblica - PROGRAMA
VIGIAGROTOXICO.
Monitorar a Qualidade
Sauddvel do Ambiente Fisico
das Unidades Municipais de NUmero de Unidades de
Saude (instalacoes, Saude monitoradas com
saneamento bdsico, entre relacdo a qualidade .
outros) e os Fatores de Risco Sauddvel do Ambiente 16 Unidade 16 16 16 16
Biolégico (existéncia de Fisico e Fatores de Risco
criadouros de vetores) - Bioldgico.
PROGRAMA AMBIENTES
SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS.
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Monitorar o Ambiente Fisico dos
Cemitérios, Crematdrios, entre
outros afins, quanto aos
potenciais impactos negativos
ambientais e d saude da
populacdo - PROGRAMA
AMBIENTES SAUDAVEIS-
SUSTENTAVEIS.

NUmero de Cemitérios e
Crematdrios monitorados
com relacdo aos
potenciais impactos
negativos ambientais e &
saude da populacdo.

Unidade
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DIRETRIZ N° 3: Gestdo em salde com participacdo efetiva do Controle Social e dos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude.

OBJETIVO 3.1: Reorganizar a Atengao Primdria, com melhor custo beneficio, estrutura fisica adequada e utilizando ferramentas de
gestao como o geoprocessamento

Indicador para Indicador (Linha-Base) G . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade (leg;;_ Unl\ll?:cﬁgade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagao da meta Valor | Ano de Medida | 2025)
Reduzir o nUmero de imdveis NUmero de imdveis
1 alugados para equipes de alugados para equipes de 13 2021 NUmero 0 NUmero 10 7 5 0
Atencdo Bdsica Atencdo Bdsica

Proporcdo de Unidades de
Atencdo Primdria & Saude

Realizar reunides com foco em que realizam reunides
Saude da Populacdo Negra, quadrimestrais com foco
com participacdo das em Saude da Populacdo
2 liderancas negras, populacdo | Negra, com participacdo 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 25 50 75 100
em geral, profissionais técnicos das liderancas negras,
e gestores, garantindo o populacdo em geral,
Conftrole Social profissionais técnicos e

gestores, garantindo o
Controle Social

. . . Proporcdo de Unidades
Ampliar o numero de Unidades Bdsicas de Saude dentro

Bdsicas de Salude dentro dos ~ .
adrdes estruturais minimos dc?s padroes estruturais
P minimos estabelecidos 0 2021 | Percentual 100 Percentual 50 60 70 100

3 estabelecidos pelas legislacdes ; = ;
; L pelas legislacoes vigentes,
vigentes, com acessibilidade as .
. com acessibilidade as
pessoas com deficiéncia. oA
pessoas com deficiéncia.
Proporcdo de Unidades de
Redlizar reunides do Conselho | Atencdo Primdria & Saude
Gestor na Atencdo Primdria & gue realizam reunides do
4 Saude nas Unidades de Conselho Gestor na 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 25 50 75 100
Atencdo Primdria d Saude, Atencdo Primdria & Saude,
garantindo o Controle Social garantindo o Controle
Social
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OBJETIVO N° 3.2: Ampliar e fortalecer a participagcdo da comunidade e controle social na gestao do SUS

Indicador para Indicador (Linha-Base) G . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade (leg;;_ Un,:f:cﬁ:ade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagao da meta Valor | Ano de Medida | 2025)
Garantir o cumprimento de .
todas as metas elencadas no Percen’ruol de reunioes
1 . realizadas pelo Conselho 100 | 2021 | Percentual | 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
Calenddrio do Conselho Municipal de Satde
Municipal de Saude (CMS).
Realizar reunides para
acompanhar e deliberar sobre
os instrumentos de
planejamentos do SUS: Plano
Municipal de Saude (PMS), NUmero de reunides
Programacdo Anual de Saude realizadas para deliberar
2 (PAS), Relatdério Anual de sobre os instrumentos de 7 2021 Numero 60 Numero 15 15 15 15
Gestdo (RAG), Relatério planejamento do SUS
Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e a Pactuacdo
Interfederativa de Indicadores
de Saude.
Realizar reunidoes das Comissdo
Temdticas do Conselho de NUmero de reunides
Saude para garantir a realizadas pelas Comissoes
3 | execucdo das Politicas PUblicas | Temdticas de Saude para 24 2021 Numero 192 Numero 48 48 48 48
de Saude e criar mecanismos | deliberar sobre as Politicas
para a execucdo dessas PUblicas de Saude
politicas.
Implementar Portal de
Transparéncia do CMS, com Percentual de
informacodes sobre as agdes e | implementacdo do Portal
reunides e contendo aplicagcdo de Transparéncia e do 100 | 2021 | Percentual | 100 Percentual | 50 50 100 100
para pesquisa de satisfacdo aplicativo para satisfacdo
dos usudrios com relacdo aos dos usudrios

servicos de salude.
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Implantar a Comissdo de Saude
da Mulher no Conselho de NUmero de reunides da
5 Saude e garantir a reunides Comissdo de Saude da 6 2021 Numero 24 Numero 6 6 6 6
para discussdo dessa politica Mulher
de saude.
Garantir arealizacdo de NUMmero de reunides
6 | reunides itinerantes do CMS em .- 8 2021 Numero 32 Numero 8 8 8 8
. DI ifinerantes do CMS
cada distrito do municipio
Realizar reunidoes bimestrais
entre as Coordenacdes das NUmero de reunides
7 Comissdes de Saude para bimestrais a serem 6 2021 Numero 24 Numero 6 6 6 6
discussdo de assuntos de realizadas
interesse geral
Garantir as reunides da , o
Comissdes Executiva NUmero de reunides da
8 Comissdo Executiva do 48 2021 Numero 192 Numero 48 48 48 48
Permanente do Conselho de
, CMS
Saude semanalmente
Garantir as reunides da
Comissdo Permanente de , .
Orcamento e Financas (COF) Numero de reunices da
9 ¢ L & - Comissdo de Orcamentoe | 24 2021 Numero 96 Numero 24 24 24 24
para avaliacdo das Prestacdes Financas do CMS
de Contas da Secretaria de ¢
Saude guinzenalmente
Garantir a participacdo de
Conselheiros e funciondrios em
Cursos de capacitacdo NUMero de cursos
10 | (presencial ou & dist@ncia) em . 4 2021 Numero 16 Numero 4 4 4 4
LT T realizados por ano
instituicdes publicas como
Fiocruz, TCE, etc, e privadas, se
justificados.
Realizar reunides plendrias , -
ordindrias mensais e Numero de reunioes
11 L plendrias ordindrias e 18 | 2021 Numero 4 Numero 1 1 1 1
extraordindrias, sempre que N
. extraordindrias
hajam temas para debate.
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Garantir custeio de viagens
nacionais e/ou regionais, para
participacdo em eventos a
convite do Conselho Nacional
de Saude ou outros 6rgdos,
desde que ligadas a atfividades
inerentes ao CMS.

NUmero de participacdo
em Conferéncias Nacionais

2021

Numero

Numero

Garantir participacdo em
Conferéncias de Saude
regionais, setoriais e outras que
fazem parte do Calenddrio das
atividades do Conselho
Nacional de Saude.

NUmero de participacdo
em Conferéncias Regionais

2021

Numero

Numero

Garantir fransporte
administrado de forma mais
auténoma pelo Conselho para
mobilizacdo da populacdo,
fortalecimento da participacdo
social no SUS, e monitoramento
do funcionamento das
Unidades.

NUmero de veiculos a
disposicdo do CMS

2021

Numero

Numero

Garantir a realizacdo das
Conferéncias Municipais de Saude
para definir as diretrizes e objetivos

do PMS e para eleicdo de novo
colegiado de 4 em 4 anocs.

NUmero de Conferéncias
Municipais realizadas

2021

Numero

Numero

Garantir orcamento para a
realizacdo das agdes do
Conselho Municipal de Saude e
demais necessidades,
atendendo & Quarta Diretriz da
Resolucdo n° 453 do CNS.

Percentual do orcamento
do CMS utilizado em acdes
e demais necessidades

100

2021

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100

N
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OBJETIVO 3.3: Transformar e qualificar as praticas de saude para a organizagdo das agoes e dos servicos de saude, com os
processos formativos e com as prdticas pedagégicas na formagdo e desenvolvimento dos frabalhadores da saude

Indicador para Indicador (Linha-Base) m:;z Unidade de Meta Prevista
N° Descrigcdo da Meta mopiio[amento e Unidade | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano de Medida | 2025)
Aprimorar os processos de
planejamento, gestdo, Percentual de processos
qualificacdo e formacdo de de planejamento, gestdo,
] profissionais de salude no qualificacdo e formacdo 100 Percentual | 25 50 75 100
dmbito da Secretaria Municipal executados
de Saude
Aprimorar a promocdo de
acodes educativas de Percentual de gestores
2 qualificacdo dos gestores e capacitados 100 Percentual |25 50 75 100
conselheiros de saude
Fomentar acdes de producdo Eroporqoo de novos
de conhecimento e grupos de projefos de pesquia para
3 pesauisa no ambito da producdo de 80 Percentual | 20 40 60 80
: . , conhecimento e prdticas
Secretaria Municipal de Saude q .,
e saude
Implantar o COAPS na indice de
Secretaria Municipal de Saude estudantes/preceptores
para manter os cendrios de encaminhados das
4 pratica para os estudantes instituicdes de ensino 100 Percentual | 25 50 70 100
encaminhados pelas instituicdes | conveniadas inseridos na
de ensino conveniadas SMS
Fomentar a proposta de Percentual de profissionais
5 Programa de Pé_s Graduacdo | que desenv.o!vem~proje‘ros 100 percentual | 25 50 75 100
Latu Senso e Strictu Senso na com certificacdo no
SMS dmbito da SMS
Implementar acdes de Proporcdo de acdes de
Educacdo Permanente para Educacdo Permanente
6 qualificar as redes de atencdo implementada e/ou 100 Percentual | 25 50 75 100
d saude realizadas
g PREFEITURA DE_ SECRETARIA DE
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Capacitar a Atencdo Primdria | Percentual de Equipes da
v (e:quuoes da E,s.’rro’reg@ da Es’rrqfreglo da _Soude da 100 percentual | 25 50 75 100
Saude da Familia) nas areas Familia capacitadas nas
técnicas afins dreas técnicas afins
R o S o | Percentual oo equpes
8 Profissi rence capacitadas nas dreas 100 Percentual | 25 50 75 100
Especializada nas dreas .. .
P . técnicas afins
técnicas afins
Capacitar as equipes da Percentual de equipes
9 | Vigildncia em Saude nas dreas capacitadas nas dreas 100 | Percentual | 25 50 75 100
técnicas afins técnicas afins
Implantar o Programa de ProPr?oprgrc?sodoedRee;g\é?wscio
10 | Residéncia em Medicina e da 9 - 100 | Percentual | 25 50 75 100
A . . em Medicina e da
Residéncia Multiprofissional Ca . o
Residéncia Multiprofissional
OBJETIVO 3.4: Qualificagcdo e consolidagao da Assisténcia Farmacéutica
Indicador para Indicador (Linha-Base) izl . etalsiexd
N° Descricdo da Meta monitoramento e AL LLIEEEDED
s = Unidade | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
| d t
avaliagao da meta Valor | Ano de Medida | 2025)
NUmero de revisdes da
Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais
Revisar e Publicar anualmente a| dentro da Comissdo de
! Re_lc:goo Municipal de I_:ormocm e Terc:peuhcg, 0 2020 NOMero 4 NOMero ! ! ! !
Medicamentos Essenciais — visando novas tecnologias
REMUME; e possiveis mudangas nos
dados epidemiolégicos do
municipio e publica - I&d em
diario oficial.
Proporcdo de
Garantir a correta distribuicdo estabelecimentos que
2 dos medicamentos o’r.rc:ves da . recebem meglm:omen:ros, 1 2020 | percentual | 100 | percentual | 100 | 100 | 100 100
Central de Abastecimento insumo e material através da
Farmacéutico - CAF; Central de Abastecimento
Farmacéutico.
Sy SECRETARIA DE
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Proporcdo de profissionais
de salde capacitados a
Fortalecer as acdes sobre Uso respeito dos fluxos para
3 Racional de Medicamentos e | aquisicdo de medicamentos 0 2020 | percentual | 100 | percentual | 100 | 100 | 100 100
Insumos € insumos dos programas
estratégicos, bdsicos e
especializado.
Manter 80% ou mais da Proporcdo de
4 ;ober’ruro de medicamentos e | medicamentos e insumos 0 2020 | percentual 80 percentual | 80 80 80 80
insumos em estoque, que tem | em estoque comparando
como referéncia a REMUME com os itens da REMUME
Implantacdo do sistema de Proporcdo de unidades
5 controle de estogue nas que sqoinformatizadase | | 5050 | bercentual | 100 | percentual | 100 | 100 | 100 | 100
unidades onde tiver possuem o sistema de
informatizacdo. controle de estoque.
Descentralizar a dispensacdo
de medicamentos e insumos
através da implantacdo de
6 polos de f.or_mécios no Ce,nfro NOm_ero de farmdcias 5 2020 NUMEro 5 NUMEro ! ! 0 0
de Especialidades em Saude implantadas
de Itaborai - CESI, no Distrito de
Manilha e/ou onde houver
necessidade.

OBJETIVO 3.5: Garantir a informatizacdo adequada da Rede de Atengdo a Saidde, monitorando e qualificando a produgdo e a

informagado
Indicador para Indicador (Linha-Base) e . lietalkieyiiid
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade (F;Ig;; Unl\lf:(;:gade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
liagdo d t '
avaliagao da meta Valor | Ano de Medida | 2025)
Ampliar o nUmero de Proporcdo de
estabelecimentos publicos de estabelecimentos de
] __saude tofamente __saude fotaimente 0 | 2021 | Percentual | 100 | Percentual | 60 | 75 | 90 | 100
informatizados, segundo informatizados, segundo
critérios da Estratégia Saude critérios da Estratégia
Digital 2020-2028 Saude Digital 2020-2028
g PREFEITURADE, SECRETARIA DE
ITABORAI || SAUDE




164

Ampliar o nUmero de equipes
de Atencdo Primdria & Saude

Proporcdo de equipes de
Atencdo Primdria a Saude
gue realizam

100

Percentual

50

70

90

100

2 | que utilizam adequadamente o 0 2021 | Percentual
Prontudrio Eletrénico do Gdec’qgodomAen.’re °©
- ~ Prontudrio Eletrénico do
Cidaddo ) ~
Cidaddo
Ampliar o nUmero de Proporcdo de indicadores
indicadores de Atencdo de Atencdo Primdria &
3 | Primaria &Saude alcancados | Sadde alcancadosnos | o, 4 | o000 | percentual | 100 | Percentual | 70 | 80 | 90 | 100
nos programas de programas de
financiamento nacional e financiamento nacional e
estadual estadual
OBJETIVO 3.6: Estruturar os servicos de Controle, Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria
Indicador para Indicador (Linha-Base) ek . Meta Prevista
N° Descrigcdo da Meta monitoramento e Unidade (F;Ig;;_ Un’:::t;:::qde 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagao da meta Valor | Ano de Medida | 2025)
Confeccionar e Implantar a
Cartilha da Saude com o
carddpio de todos os servicos
de saude (publicos, Proporcdo de Cartilhas
1 filantrépicos, conveniados, Saude disponibilizadas nas 100 percentual | 40 60 80 100
etc.), especialidades médicas e | instituicdes do municipio
multiprofissionais incluindo:
endereco, telefone, hordrio de
expediente
Avaliar e monitorar os servicos | Proporcdo de indicadores
de saude como instrumento de dos servicos de salde
2 | gest&o através dos indicadores | priorizados de acordo com 100 | percentual | 100 | 100 | 100 100
dos servicos de salde do as metas estabelecidas
Ministério da Saude pelo Ministerio da Salde
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Realizar anualmente estudos
avaliativos quanto a
compatibilidade entre a
capacidade instalada, a

Proporcdo de estudos
avdaliativos quanto a
compatibilidade entre a
capacidade instalada,
Programacdo Pactuada

Programacdo Pactuada Infegrada (PPI) e a 100 | percentual | 100 | 100 | 100 100
Infegrada (PPI) e a producdo producdo dos
dos estabelecimentos de saude estabelecimentos de
que infegram o Sistema salde que integram o
Municipal de Saude Sistema Municipal de
Saude
Potencializar os recursos de ~ o ~
. - . Proporcdo de verificacoes
informacdes dos servicos de A .
salde para aprimoramento e _© andlises dos SCIVICOS
C Tz implantados no municipio 100 percentual | 100 | 100 | 100 100
avaliacdo de resultados . P
. e a disponibilidade de
fomentando a andlise e ~
~ - . acesso a populagdo
execucdo das acdes em saude
Implantar sala de capacitacdo
com sistema informatizado, Proporcdo de profissionais
data show, entre outros capacitado/treinados nos
equipamentos para capacitar servicos de saude na
os profissionais de saude Atencdo bdsica e 100 percentual | 100 | 100 | 100 100
(Educacdo em Saude) especializada para a
envolvidos no processo de execucdo do faturamento,
faturamento, regulacdo, CNES, regulacdo, CNES, efc.
etc.
Proporcdo de profissionais
da rede de atecdo bdsica
Implementar os protocolos de e especializada com
encaminhamento para os conhecimento dos
servicos de regulacdo na protocolos de 100 | percentual | 100 | 100 | 100 100

atencdo bdsica e
especializada

encaminhamento para a
atencdo especializada no
Sistema Unico de Saude
(SUS)
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Integrar os diferentes niveis de
atencdo & salde para a
utilizacdo do Formuldrio de
Referencia e Contra-referéncia

Proporcdo de servicos da
rede de atencdo com

7 do cuidado através da fluxo de comunicacdo de 100 percentual | 70 80 90 100
implantacdo do fluxo de referéncia e confra-
comunicacdo enfre a atencdo referencia
primdria e atencdo
especializada
Implantar nos servicos de Proporcdo de unidades de
8 afencdo basica atencdo bésica e 100 | percentual | 30 | 50 | 80 | 100
especializada municipal o especializada com a
sistema SISREG implantacdo do SISREG
. Proporcdo de unidades
9 Implc_m’ror © 5|s‘ren_f\o SISREG nos conveniadas ao SUS com 100 percentual | 40 60 90 100
servicos conveniados ao SUS . -
implantacdo do SISREG
Qualificar a auditoria através Proporcdo de auditores
10 de cursos com os 6rgdios . 100 percentual | 60 80 90 100
capacitados
competentes
Proporcdo ae Avaliagcdo
Auditar os servicos de salde das metas quantitativas e
. conveniados ao SU§ ve_rificondo qugli’rg’riyqs veriicodgs nas 100 oercentual | 100 | 100 | 100 100
as metas quantitativas e instituicdes de saude
qualitativas através de instrumentos de
avaliacdo e auditoria
Organizar o processo de
frabalho de auditoria nas
rotinas e atividades Proporcdo de unidades
12 | programadas as unidades de 100 | percentual | 100 | 100 | 100 100

saude conveniadas o SUS para
verificacdo dos POPs e sua
efetividade

visitadas e POPs efetivados
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OBJETIVO 3.7: Garantir o funcionamento da Ouvidoria, atendendo com resolutividade as demandas oriundas dos usudrios do SUS

Indicador para Indicador (Linha-Base) :’I\::'C; Unidade de Meta Prevista
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidad (2022 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta D -
b Valor | Ano | 4o Medida | 2025)
Responder todas as ouvidorias Proporcdo de ouvidorias
1 de saude atendidas na de saude atendidas e 100 | percentual | 90 93 96 100
Secretaria Municipal de Salude respondidas
OBJETIVO 3.8: Estabelecer espacos de negociagcdo permanente entre trabalhadores e gestores da saide na Regido de Saude
g g g
Meta Previst
Indicador para Indicador (Linha-Base) ::\:r:?) Unidade de 1o Trevisid
N° Descrigcdo da Meta monitoramento e Unidad (2022 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta ALl -
¢ Valor | An® | ye Medida | 2025)
Garantir a Mesa de
Negociacdo Permanente do , L
) - NUmero de reunidoes da
SUS, promovendo a discussdo N .
1 . Mesa de Negociacdo 48 numero 12 12 12 12
sobre avancos efetivos no

Plano Municipal de Cargos,
Carreiras e Saldrios da SMS

Permanente do SUS

OBJETIVO 3.9: Elaborar e encaminhar aos érgdos competentes, no prazo normativo, os Instrumentos de Planejamento em Saudde,

dispondo no sistema DigiSUS as informagdes proprias

Indicador para Indicador (Linha-Base) Lo . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e (F;Ig;; Unl::‘:i a:g e
N Unidade - edida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano de Medida | 2025)
Verificar o cumprimento das
metas elencadas no Plano
Municipal de Saude do Proporcdo de
quadriénio 2022-2025 e inserirno | acompanhamento das
] Sistema DigiSUS as informacgdes | metas do Plano Municipal 100 | 2021 | percentual | 100 percentual | 100 | 100 | 100 100
pertinentes aos instrumentos de de Saude 2022-2025
planejamento em Saude do
periodo de competéncia
-g‘ PREFEITURA DE_ SECRETARIA DE
£2XITABORAI || SAUDE
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Elaborar e entregar ao
Conselho Municipal de Saude

NUmero de Relatdrios do
Quadrimestral Anterior

os Relatérios Detalhados do enfregues ao Conselho 2020 numero 12 numero
Quadrimestral Anterior Municipal de Saude
Elaborar e entregar ao Entrega da Progrcmogco
- ; Anual de Saude co . .
Conselho Municipal de Saude a - 2021 numero 4 numero
- , Conselho Municipal de
Programacdo Anual de Saude .
Saude
Elaborar e entregar ao Entrega do Relatério Anual
Conselho Municipal de Saude o | de Gestdo ao Conselho 2020 numero 4 numero
Relatério Anual de Gestdo Municipal de Saude
Elaborar e entregar ao Enfrega do Plano Municipal
Conselho Municipal de Saldde o de Saude 2026-2029 ao . .
2021 numero 1 numero

Plano Municipal de Saude do
quadriénio 2026-2029

Conselho Municipal de
Saude
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REFERENCIAS

e Agenda2lcomperj. Sitio eletrénico da instituicao;

e Anuéario Financas dos Municipios Fluminenses. Site da AEQUUS Consultoria;

e CEPERJ. Portal da Instituicéo;

e COMPERJ. Portal do empreendimento;

e Datasus.gov.br;

e IBGE. Site e anuario estatistico do Brasil,

e INEP;

e Ministério da Saude;

¢ O Fluminense. Website do jornal,

e PETROBRAS;

e PORTAL ODM. Acompanhamento Municipal dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Relatérios Dinamicos. Indicadores Municipais;

¢ Portalsaude.saude.gov.br;

e Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro;

e Secretaria Municipal de Planejamento de Itaborat;

e Secretaria Municipal de Saude de Itaborai;

e TCE. Estudos Socioeconémicos dos municipios do Estado do Rio de Janeiro.
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ANEXO | - Mapa com divisdo em Bairros

Figura 16 — Mapa contendo os Bairros de Itaborai

PREFEITURA D SECRETARIA DE

ITABORAIi [l SAUDE

BAIRROS DE ITABORAI
DIVISAO POR DISTRITOS

DISTRITOS
| 12 ITABORAI
22 PORTO DAS CAIXAS
3¢ [TAMBI
42 SAMBAETIBA
52 VISCONDE DE ITABORAI
62 CABUCU

7° MANILHA
82 PACHECOS
10 km

Fonte: IBGE - Elaboragéo: Sisgeo — abril/2020 I 400

Fonte: Departamento de Sistemas e Geoprocessamento
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ANEXO Il - Novo Organograma da Secretaria de Saude de Itaborai apresentado
ao Conselho Municipal de Saude em fevereiro de 2021

Figura 17 — Organograma da Secretaria Municipal de Salde, 2021.

Assessor Geral

Gabinete

Secretario

_|_I.|_

)

<

)

SCARA

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021
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